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ABSTRAK 
Nama :   Iffah Karimah 
NIM :   70200113041 
Judul :  Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat 
RumahnSakit Pemerintah dan Rumah Sakit Swasta di Kota 
Makassar 
 
Kepuasan kerja sangat dibutuhkan bagi perawat agar dapat meningkatkan 
kualitas pelayanan kesehatan. Perawat yang memiliki kepuasan kerja yang positif 
akan menghasilkan pelayanan yang bermutu. 
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui perbandingan tingkat kepuasan 
kerja perawat berdasarkan faktor motivator dan hygiene di rumah sakit 
pemerintah dan swasta. 
Metode penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain cross sectional 
study. Populasi adalah semua perawat tetap dan berstatus PNS yang bertugas di 
RSUD Labuang Baji dan RS Stella Maris. Tekhnik pengambilan sampel adalah  
Stratified proportional random sampling, dengan metode analisis data uji beda 
independent sample t-test. 
Berdasarkan nilai mean pada uji t-test diperoleh hasil bahwa tingkat 
kepuasan kerja berdasarkan faktor motivator dan hygiene di rumah sakit swasta 
lebih tinggi dibandingkan pada rumah sakit pemerintah. 
Melalui penelitian ini, kita dapat melihat faktor-faktor yang dapat 
menyebabkan perbandingan tingkat kepuasan kerja perawat di rumah sakit 
pemerintah dan swasta, maka hal tersebut dapat dijadikan bahan pertimbangan 
bagi pihak rumah sakit agar dapat menjaga dan meningkatkan tingkat kepuasan 
kerja perawat. 
  
Kata kunci           : Faktor Motivator, Faktor Hygiene, Kepuasan Kerja,  
     Perawat. 
Daftar Pustaka  :  80 (1996-2016) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Sumber daya manusia merupakan aspek yang paling penting dalam suatu 
wadah organisasi dalam mencapai  suatu tujuan dalam organisasi. Organisasi  
harus memperhatikan kebutuhan sumber daya manusia yang ada agar dapat 
meningkatkan kualitas pelayanannya. Salah satu faktor yang sangat  berpengaruh 
bagi sumber daya manusia adalah kepuasan kerja dari sumber daya manusia itu 
sendiri, masalah ketidakpuasan kerja dapat mempengaruhi kualitas dan 
produktivitas kerja dan akan berdampak pada kelangsungan organisasi. 
Keberhasilan rumah sakit sangat dipengaruhi oleh kinerja karyawannya. 
Kinerja karyawan dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya adalah faktor 
kepuasan kerja. Pentingnya kepuasan kerja terhadap kinerja karyawan dan staf 
medis di rumah sakit merupakan salah satu faktor penting dalam mempengaruhi 
kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien (Hilda dan Alimin, 
2014). 
Perawat merupakan salah satu sumber daya manusia di rumah sakit yang 
paling sering berinteraksi dengan pasien dan memiliki jumlah sumber daya yang 
paling banyak dalam organisasi rumah sakit. Selain itu perawat memiliki shift 
kerja paling tinggi di rumah sakit. Oleh karena itu, rumah sakit harus mampu 
memelihara dan mengelola secara optimal sumber daya manusia yang ada demi 
keberlangsungan organisasi. 
Kepuasan kerja sangat dibutuhkan bagi sumber daya manusia dalam hal 
ini perawat agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Menurut 
Hasibuan (2007)  Kepuasan kerja adalah sikap emosional yang menyenangkan 
dan mencintai pekerjaannya. Perawat yang memiliki kepuasan kerja yang positif 
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akan melakukan pekerjaannya dengan lebih baik dan menghasilkan pelayanan 
yang bermutu. 
Kepuasan kerja perawat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 
produktivitas kerja perawat. Perawat harus memiliki dan menjaga kepuasan 
kerjanya pada sisi positif  karena ketika perawat merasa tidak puas melakukan 
pekerjaannya, maka motivasi untuk hadir di tempat kerjanya akan berkurang dan 
bisa menyebabkan beban kerja perawat lainnya meningkat sehingga pelayanan 
yang dihasilkan kurang optimal. Pelayanan yang kurang optimal akan 
menurunkan citra rumah sakit karena ketidakpuasan pelanggan dan hal ini dapat 
menyebabkan kerugian dalam organisasi rumah sakit. 
Isu rendahnya tingkat kepuasan dan motivasi kerja merupakan hal yang 
umum terjadi di negara berkembang. Berdasarkan hasil penelitian internasional, 
43.000 perawat dari 700 rumah sakit di Amerika Serikat, Kanada, Inggris, 
Skotlandia dan Jerman menunjukkan bahwa jumlah ketidakpuasan para perawat 
dengan pekerjaan mereka berkisar antara 17% sampai dengan 41%. Adanya 
persentase keinginan para perawat untuk meninggalkan kehadiran kerja mereka 
bervariasi, mulai dari 17%  sampai 39% (Susanti,2015). 
Berdasarkan hasil survey kepuasan kerja yang dilakukan oleh Nur Hidaya 
(2015) di salah satu rumah sakit pendidikan yaitu Rumah Sakit Universitas 
Hasanuddin, memperoleh hasil sebanyak 62,1% puas dengan standar kepuasan 
kerja yang diterapkan di rumah sakit tersebut adalah 80%.   
Hasil residensi pada bulan Oktober 2014 di RS Stella Maris Makassar 
(Mangi, 2015) menemukan bahwa ketidakpuasan perawat berada pada tingkat 
sedang. Hal ini dibuktikan bahwa sebesar 57 % perawat di ruangan menyatakan 
ketidakpuasan terutama terhadap kompensasi yang diberikan oleh rumah sakit. 
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Menurut Mills & Gilson (1999), Pelayanan kesehatan merupakan 
pelayanan publik yang termasuk kedalam kategori ekonomi publik yang bersifat 
public good, bila dilakukan oleh pemerintah dengan pertimbangan bahwa barang 
dan jasa tersebut dibutuhkan oleh masyarakat dan bersifat private good, bila 
dibayar atau dibiayai sendiri oleh penggunanya atau dikelola oleh pihak swasta. 
(Haryani, 2012) 
Secara umum, menurut RUU Praktik Keperawatan, perawat bekerja pada 
dua jenis rumah sakit, yaitu rumah sakit negeri dan rumah sakit swasta. Kedua 
jenis lembaga rumah sakit ini memiliki tujuan yang sama, yaitu melakukan 
pengobatan dan pemulihan dalam menjalankan upaya kesehatan terhadap 
masyarakat ( PP 32/1996 Tenaga Kesehatan).  
Selain adanya persamaan tujuan, kedua rumah sakit ini juga memiliki 
perbedaan-perbedaan. Studi yang dilakukan oleh Gunawan Wibiksana Siswaji 
(2007), menyebutkan perbedaan kedua jenis rumah sakit ini. Dikatakan bahwa 
pada rumah sakit negeri terjadi inappropriate supervisory control system, 
kurangnya sistem evaluasi dan penghargaan dalam instansi pemerintah, kemudian 
juga kurangnya pengawasan yang jelas dan pemberian sanksi yang nyata terhadap 
adanya pelanggaran seperti yang telah diatur dalam PP No.30 Tahun 1980 tentang 
Peraturan Disiplin Pegawai Negeri Sipil. Sedangkan pada rumah sakit swasta, 
perawat menerima sanksi nyata atas pelanggaran aturan disiplin yang telah 
ditetapkan bersama oleh pemilik rumah sakit dan para perwakilan pegawai 
melalui adanya pengawasan terhadap jalannya peraturan tersebut. Dikatakan juga 
bahwa pada rumah sakit negeri terjadi poor employee job fit, yaitu 
ketidaksesuaian antara kemampuan yang dimiliki pegawai dengan pekerjaan yang 
harus dilakukan; kemudian terdapat pula poor technology jobfit, yaitu terlalu 
minim peralatan serta teknologi yang dipergunakan akan berakibat pelayanan 
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yang diberikan tidak dapat sesuai dengan diharapkan, dibandingkan dengan rumah 
sakit swasta (Tobing, 2011).  
Dalam penelitian Ferdian (2011) di Surabaya menyatakan bahwa mutu 
pelayanan keperawatan di rumah sakit swasta lebih baik daripada pelayanan 
keperawatan di rumah sakit pemerintah. Sedangkan menurut penelitian Haryani 
(2012) di Padang menyatakan bahwa secara umum tidak terdapat perbedaan 
secara signifikan antara pelayanan rumah sakit negeri dan rumah sakit swasta. 
Oleh karena itu, mengacu kepada teori dan penelitian yang telah 
dipaparkan terkait dengan kepuasan kerja dan perbandingan antara rumah sakit 
pemerintah dan swasta, dapat dikatakan bahwa salah satu keberhasilan rumah 
sakit dalam meningkatkan mutu pelayanan kepada pasien memerlukan perawat 
yang merasa puas dalam pekerjaannya. Sehingga, peneliti merasa bahwa penting 
untuk dilakukan penelitian tentang “Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja 
Perawat antara Rumah Sakit Umum Pemerintah  dan Rumah Sakit Umum  
Swasta”. 
Penelitian studi perbandingan ini akan dilakukan di rumah sakit 
pemerintah/negeri dan rumah sakit swasta yang terakreditasi tipe B dan memiliki 
tingkat pelayanan dan tingkat kesibukan  rumah sakit yang lebih tinggi 
dibandingkan rumah sakit lain di Sulawesi Selatan. Tingkat kesibukan perawat 
sebuah rumah sakit mempengaruhi pelayanan yang akan diberikan kepada pasien, 
sehingga rumah sakit yang memiliki tingkat kesibukan yang tinggi perlu untuk 
memperhatikan tingkat kepuasan kerja yang dimiliki perawatnya. 
Menurut Kemenkes  tahun 2016, tingkat kesibukan rata-rata rumah sakit di 
Sulawesi Selatan adalah 50.000 pasien/tahun. Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar merupakan 
rumah sakit yang memiliki tingkat kesibukan yang tinggi yaitu sekitar 80.000-
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100.000 pasien/tahun, sehingga rumah sakit tersebut harus memperhatikan tingkat 
kepuasan kerja perawatnya dan  memerlukan mutu pelayanan yang optimal. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah  Bagaimana tingkat kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit 
Umum Daerah Labuang Baji dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar ? 
 
C. Hipotesis 
1. Hipotesis Null (Ho)  
a) H0 = Tidak ada perbedaan tingkat kepuasan kerja perawat berdasarkan   
faktor motivator di rumah sakit pemerintah dengan rumah sakit swasta. 
b) H0 = Tidak ada perbedaan tingkat kepuasan kerja perawat berdasarkan 
faktor hygiene di rumah sakit pemerintah dengan rumah sakit swasta. 
2. Hipotesis Alternatif 
a) Ha = Ada perbedaan tingkat kepuasan kerja perawat berdasarkan faktor 
motivator di rumah sakit  pemerintah dengan rumah sakit swasta. 
b) Ha = Ada perbedaan tingkat kepuasan kerja perawat berdasarkan faktor 
hygiene di rumah sakit  pemerintah dengan rumah sakit swasta. 
 
D. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
Penggunaan definisi operasional ( Indicator Empiric ) untuk mengukur 
konsep, dan digunakan untuk menjawab permasalahan-permasalahan penelitian. 
Untuk mengukur suatu konsep, maka yang harus diukur adalah makna atau 
konsepsi dari konsep tersebut, yang harus diungkap lewat definisi yang jelas. Alat 
untuk mengukur makna dari suatu konsep adalah indikator empirik (Mangi,2015). 
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1. Defenisi Operasional :  
a. Variabel Dependen 
1. Kepuasan Kerja : Pernyataan responden/perawat tentang rasa puas yang 
dirasakan setelah menyelesaikan pekerjaannya dengan indikator kepuasan 
sesuai faktor kepuasan kerja yang terbagi menjadi Faktor motivator dan 
Faktor Hygiene. Faktor Motivator meliputi : Prestasi, Penghargaan, 
Pekerjaan itu sendiri, Tanggung jawab dan Promosi. Sedangkan, Faktor 
Hygiene meliputi : Gaji, Supervisi, Kondisi kerja, Kebijakan Perusahaan 
dan administrasi, Hubungan antarpersonal, status dalam kelompok dan 
keamanan. (Dugguh and Dannis, 2014) 
Tingkat kepuasan kerja dalam penelitian ini diukur dengan 
menggunakan jenjang ordinal dalam 5 tingkatan, Sangat tidak puas, Tidak 
puas, Cukup Puas, Puas, dan Sangat puas.  Kriteria objektif dapat diuraikan 
sebagai berikut : 
1) Jumlah Pertanyaan = 36 butir pertanyaan. 
2) Nilai Skala  = 1 – 5 
3) Skor Tertinggi  = 36 × 5 = 180  (100%) 
4) Skor Terendah  = 36 × 1 = 36 
= 
  
             
5) Kisaran Range  = 100 % - 20% = 80% 
6) Kriteria objektif terdiri dari 2 kategori yaitu puas dan tidak puas.  
Interval (1) = Range ÷ Kategori 
   = 80% ÷ 2 = 40% 
 Interval (2) = 100% - 40% = 60% 
 Jadi, Kriteria Objektifnya adalah : 
Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
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Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
b. Variabel Independen 
 Faktor Motivator 
 Faktor motivator meliputi faktor-faktor yang berhubungan dengan  aspek 
dalam pekerjaan itu sendiri (job content) yang dapat mendorong seseorang untuk 
berprestasi dan bersumber dari dalam diri individu. Faktor motivator disebut juga 
dengan faktor intrinsik dalam pekerjaan (Dugguh and Dannis, 2014).  
Adapun  Kriteria objektif untuk kepuasan kerja berdasarkan faktor 
motivator yang terdiri dari Prestasi, Pengakuan, Pekerjaan itu Sendiri, Tanggung 
Jawab, dan Promosi dapat diuraikan sebagai berikut : 
a) Jumlah Pertanyaan= 15 butir pertanyaan. 
b) Nilai Skala = 1 – 5 
c) Skor Tertinggi = 15 × 5 = 75  (100%) 
d) Skor Terendah = 15 × 1 = 15 
= 
  
            
e) Kisaran Range = 100 % - 20% = 80% 
f) Kriteria objektif terdiri dari 2 kategori yaitu puas dan tidak puas.  
Interval (1) = Range ÷ Kategori 
   = 80% ÷ 2 = 40% 
 Interval (2) = 100% - 40% = 60% 
 Jadi, Kriteria Objektifnya adalah : 
Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
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Pengukuran variabel faktor motivator dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut : 
1. Prestasi : Pernyataan responden tentang rasa puas terhadap pencapaian dan 
keberhasilannya dalam menyelesaikan pekerjaan. 
 Adapun  Kriteria objektif untuk kepuasan kerja berdasarkan variabel 
prestasi dapat diuraikan sebagai berikut : 
a) Jumlah Pertanyaan = 3 butir pertanyaan. 
b) Nilai Skala  = 1 – 5 
c) Skor Tertinggi  = 3 × 5 = 15  (100%) 
d) Skor Terendah  = 3 × 1 = 3 
= 
 
            
e) Kisaran Range  = 100 % - 20% = 80% 
f) Kriteria objektif terdiri dari 2 kategori yaitu puas dan tidak puas.  
Interval (1) = Range ÷ Kategori 
   = 80% ÷ 2 = 40% 
 Interval (2) = 100% - 40% = 60% 
 Jadi, Kriteria Objektifnya adalah : 
Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
 
2.  Penghargaan : Pernyataan responden tentang rasa puas terhadap 
pengakuan dan penghargaan yang diperoleh dari pihak rumah sakit 
terhadap hasil kerjanya. 
 Kriteria Objektif : 
Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
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3.  Pekerjaan itu sendiri :  Pernyataan responden tentang rasa puas terhadap 
pekerjaan dan beban kerja yang diperoleh di tempat kerja.  
 Kriteria Objektif : 
Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
4.  Tanggung Jawab : Pernyataan responden tentang  rasa puas terhadap tugas 
dan tanggung jawab yang diperoleh di tempat kerja. 
 Kriteria Objektif : 
Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
5. Promosi : Pernyataan responden tentang rasa puas terhadap adanya 
pelatihan dan pendidikan yang diterima untuk meningkatkan pengetahuan, 
kemampuan dan keterampilan. 
 Kriteria Objektif : 
Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
 
Faktor Hygiene 
Faktor hygiene meliputi faktor-faktor yang berhubungan dengan  aspek di 
sekitar lingkungan pelaksanaan pekerjaan yang disebut juga dengan faktor 
ekstrinsik pekerjaan (Christofer, 2015). Kriteria objektif untuk kepuasan kerja 
berdasarkan faktor hygiene yang terdiri dari Gaji, Supervisi, Situasi Kerja, 
Kebijakan dan Administrasi, Hubungan Antarpersonal, Status, dan Keamanan  
dapat diuraikan sebagai berikut : 
a) Jumlah Pertanyaan = 21 butir pertanyaan. 
b) Nilai Skala  = 1 – 5 
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c) Skor Tertinggi = 21 × 5 = 105  (100%) 
d) Skor Terendah = 21 × 1 = 21 
= 
  
   
         
e) Kisaran Range = 100 % - 20% = 80% 
f) Kriteria objektif terdiri dari 2 kategori yaitu puas dan tidak puas.  
Interval (1) = Range ÷ Kategori 
   = 80% ÷ 2 = 40% 
 Interval (2) = 100% - 40% = 60% 
 Jadi, Kriteria Objektifnya adalah : 
Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
 
Pengukuran variabel faktor hygiene dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut : 
1.  Gaji : Pernyataan responden tentang rasa puas terhadap gaji dan insentif 
yang diterima atas hasil pekerjaannya. 
 Kriteria Objektif : 
Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
2.  Supervisi : Pernyataan responden tentang rasa puas terhadap penilaian, 
pengawasan dan evaluasi yang dilakukan atasan  untuk  kinerja perawat. 
 Kriteria Objektif : 
Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
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3.  Kondisi Kerja : Pernyataan responden tentang rasa puas terhadap 
lingkungan pekerjaan, kondisi tempat kerja, sarana dan fasilitas kerja yang 
dihadapi perawat.  
 Kriteria Objektif : 
Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
4.  Kebijakan Rumah Sakit dan Administrasi : Pernyataan responden tentang 
rasa puas terhadap  penerapan kebijakan-kebijakan dan sanksi yang 
diterima atas pelanggaran yang dilakukan perawat. 
 Kriteria Objektif : 
Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
5.  Hubungan antrapersonal : Pernyataan responden tentang rasa puas 
terhadap interaksi dan hubungan sesama perawat, staf rumah sakit ataupun 
dengan atasan yang terjalin di tempat kerja. 
 Kriteria Objektif : 
Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
6.  Status : Pernyataan responden tentang rasa puas terhadap status atau 
jabatan yang diperoleh di tempat kerja. 
 Kriteria Objektif : 
Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
7.  Keamanan : Pernyataan responden tentang rasa puas terhadap keamanan 
dalam melakukan pekerjaannya. 
 Kriteria Objektif : 
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Puas  =  Jika jawaban responden = ˃ 60% 
Tidak Puas = Jika jawaban responden = ˂ 60% 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar, dengan populasi penelitian 
adalah semua perawat tetap atau berstatus PNS yang bekerja di Rumah Sakit 
Umum Daerah Labuang Baji Makassar dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 
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E. Kajian Pustaka 
Berikut beberapa penelitian sejenis mengenai kepuasan kerja perawat di rumah sakit yang pernah dilakukan. 
No. 
Nama 
Peneliti 
Judul Penelitian 
Lokasi 
Penelitian 
Karakteristik Variabel 
Variabel 
Jenis 
Penelitian 
Sampel Hasil 
1. Andi 
Kinarkas 
Argapati, H. 
Noer Bahry 
Noor, Hj. A. 
Indahwaty 
Sidin. 
Gambaran 
Kepuasan Kerja 
Perawat Rawat 
Inap Rumah Sakit 
Stella Maris 
Makassar. 
Rumah Sakit 
Stella Maris 
Makassar. 
Kepuasan Kerja 
Perawat, Minat, 
Ketentraman 
Kerja, 
Keterampilan, 
Interaksi Sosial 
Perawat dengan 
Atasan, 
Interaksi Sosial 
antar Perawat, 
Pengaturan 
Waktu Kerja 
dan Waktu 
Istirahat, 
Perlengkapan 
Kerja, Keadaan 
Ruangan, Gaji, 
Jaminan Sosial, 
Tunjangan dan 
Promosi. 
Penelitian 
Deskriptif. 
130 Perawat 
rawat inap.  
Responden yang 
memiliki minat yang 
baik 96,2%, 
ketentraman kerja 
72%, keterampilan 
yang baik 56,2%, 
interaksi perawat 
dengan atasan yang 
baik 83%, interaksi 
antar perawat yang 
baik 90%, pengatur 
waktu kerja dan 
waktu istirahat yang 
sesuai 96,9%, 
perlengkapan kerja 
yang tidak sesuai 
60,8%, keadaan 
ruangan yang 
nyaman 68,5%, gaji 
yang merasa kurang 
86,9%, jaminan 
sosial yang tidak 
sesuai 64,6%, 
tunjangan yang 
kurang 69,2%, dan 
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promosi yang kurang 
baik 55,4 %, 
sehingga tingkat 
kepuasan kerja 
perawat di ruang 
rawat inap adalah 
60,8%. 
2. Rahayu 
Takatelide, 
A.J.M. 
Rattu, F.J.O. 
Pelealu. 
Hubungan antara 
Karakteristik 
Pekerjaan dengan 
Kepuasan Kerja 
Perawat di Rumah 
Sakit Tingkat III 
Robert Wolter 
Mongisidi 
Manado. 
Rumah Sakit 
Tingkat III 
Robert Wolter 
Mongisidi 
Manado. 
Kepuasan 
Kerja, 
Supervisi, 
Keamanan 
Kerja, 
Kompensasi. 
Survey 
Analitik 
dengan 
desain 
Cross 
sectional. 
63 responden. Ada hubungan yang  
bernilai negatif 
antara variabel 
supervisi, dengan 
kepuasan kerja 
perawat yaitu nilai 
p=0,000 (p<0,05), 
terdapat hubungan 
antara variabel 
keamanan kerja 
dengan kepuasan 
kerja, p=0,029 
(p<0,05), sedangkan 
variabel kompensasi 
terdapat hubungan 
antara variabel 
kompesasi dengan 
kepuasan kerja 
perawat, yaitu 
p=0,086 (p<0,05). 
Jadi, terdapat 
hubungan antara 
karakteristik 
pekerjaan dengan 
kepuasan kerja 
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perawat di Rumah 
Sakit Tingkat III 
Robert Wolter 
Mongisidi Manado.  
3. Nur Hidaya, 
Indahwaty 
Sidin, dan 
Alimin 
Maidin. 
Gambaran Faktor 
Kepuasan Kerja 
Karyawan di 
Rumah Sakit 
Universitas 
Hasanuddin. 
Rumah Sakit 
Universitas 
Hasanuddin.  
Kepuasan 
Kerja, Gaji, 
Tunjangan, 
Supervisi, 
Penghargaan, 
Kebijakan, 
Rekan Kerja, 
Pekerjaaan itu 
Sendiri, 
Komunikasi, 
Kondisi Kerja, 
Peluang 
Pengembangan, 
Kepemimpinan. 
Penelitian 
Deskriptif 
Kuantitatif. 
221 Responden Kepuasan kerja 
berdasarkan faktor 
supervisi, 
penghargaan, 
kebijakan, rekan 
kerja, pekerjaan itu 
sendiri, komunikasi, 
peluang 
pengembangan, dan 
kempemimpinan 
sudah tergolong 
puas. Sedangkan 
untuk faktor gaji, 
tunjangan dan 
kondisi kerja masih 
tergolong tidak puas. 
Berdasarkan jenis 
tenaga kerja yang 
paling banyak puas 
berada di instalasi 
gizi dan perawat di 
VVIP sebesar 7,0% 
sedangkan yang 
paling banyak tidak 
puas sebesar 10% 
berada pada instalasi 
farmasi, laboran, 
IPSRS, dan perawat 
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VVIP. Berdasarkan 
hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa 
kepuasan kerja 
karyawan di Rumah 
Sakit Universitas 
Hasanuddin yaitu 
sebesar 62,1%. 
 
Penelitian sebelumnya lebih banyak mengkaji tentang gambaran kepuasan kerja perawat berdasarkan faktor-faktornya dalam 
sebuah rumah sakit, sedangkan penelitian ini akan meneliti perbandingan kepuasan kerja perawat berdasarkan jenis rumah sakit dan 
mengkaji kepuasan kerja perawat berdasarkan Faktor Motivator dan Faktor Hygiene. 
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F. Tujuan dan Kegunaan  Penelitian 
Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui perbandingan tingkat kepuasan kerja perawat berdasarkan 
jenis rumah sakit yaitu rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta (Rumah 
Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar dan Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar). 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui perbandingan tingkat kepuasan kerja perawat berdasarakan faktor 
Motivator di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar dan Rumah 
Sakit Stella Maris Makassar. 
b. Mengetahui perbandingan tingkat kepuasan kerja perawat berdasarakan Faktor 
Hygiene di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar dan Rumah 
Sakit Stella Maris Makassar. 
 
Kegunaan Penelitian 
1. Bagi Perawat 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi  kajian untuk mengukur 
sejauh mana tingkat kepuasan kerjanya. 
2. Bagi Kajian Teori 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk 
pengembangan teori kepuasan kerja. 
3.  Bagi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi penentu 
kebijakan di rumah sakit untuk meningkatkan manajamenen sumber daya 
manusianya dan meningkatkan kepuasan kerja perawat. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
 
A. Rumah Sakit 
1. Definisi 
Istilah hospital (rumah sakit) berasal dari kata Latin, yaitu hospes (tuan 
rumah), yang juga menjadi akar kata hotel dan hospitality (keramahan). Rumah 
sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, 
rawat jalan, dan gawat darurat (PERMENKES RI No. 56 Tahun 2014). 
Menurut WHO, rumah sakit adalah suatu usaha yang menyediakan 
pemondokan, pemberian jasa pelayanan medik jangka pendek dan jangka panjang, 
yang terdiri atas tindakan observasi, diagnostik, teraupeutik, dan rehabilitatif 
untuk orang-orang yang menderita sakit dan mereka yang akan melahirkan. 
Sebagai suatu organisasi, rumah sakit mempunyai ciri khusus yaitu: 1) bahan baku 
di rumah sakit yang akan menjalani proses adalah manusia, 2) dapat menjadi 
pelanggan bukan yang meneriam pelayanan tetapi mereka mendapatkan atas 
keputusan pihak lain, yaitu dokter atau asuransi, 3) profesionalisme dokter sangat 
berperan dan otonomi (Nurhayati,2010). 
 
2. Klasifikasi Rumah Sakit 
Didalam PERMENKES RI No. 56 Tahun 2014 tentang Rumah Sakit,  
Berdasarkan bentuknya, rumah sakit dapat digolongkan menjadi : 
a. Rumah Sakit Menetap, merupakan rumah sakit yang didirikan secara permanen 
untuk jangka waktu lama untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
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perseorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 
jalan dan gawat darurat. 
b. Rumah Sakit Bergerak, merupakan rumah sakit yang siap guna dan bersifat 
sementara dalam jangka waktu tertentu dan dapat dipindahkan dari satu lokasi 
ke lokasi lain. Rumah sakit bergerak umumnya berbentuk bus, kapal laut, 
karavan, gerbong kereta api, atau kontainer. 
c. Rumah Sakit Lapangan, merupakan rumah sakit yang didirikan di lokasi 
tertentu selama kondisi darurat dalam pelaksanaan kegiatan tertentu yang 
berpotensi bencana atau selama masa tanggap darurat bencana.  
 
Berdasarkan jenis pelayanannya Rumah sakit terdiri atas rumah sakit 
umum dan rumah sakit khusus. Rumah Sakit Umum adalah Rumah Sakit yang 
memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit. Rumah 
sakit umum diklasifikasikan menjadi Rumah Sakit Umum Kelas A, Kelas B, 
Kelas C, dan Kelas D. Penetapan klasifikasi rumah sakit dibagi berdasarkan 
pelayanan, sumber daya manusia, peralatan, bangunan dan prasarana. 
Sedangkan Rumah Sakit Khusus adalah rumah sakit yang memberikan 
pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan 
disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit atau kekhususan lainnya. 
Rumah sakit khusus diklasifikasikan menjadi Rumah Sakit Umum Kelas A, Kelas 
B, dan Kelas C. 
 
Berdasarkan pengelolaannya, rumah sakit dibagi atas : 
a. Rumah Sakit Umum Publik/Pemerintah, merupakan rumah sakit umum milik 
pemerintah, baik pusat maupun daerah, Departemen Pertahanan dan 
Keamanan, maupun Badan Usaha Milik Negara. Rumah sakit umum 
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pemerintah dapat dibedakan berdasarkan unsur pelayanan ketenagaan, fisik dan 
peralatan menjadi empat kelas yaitu rumah sakit umum Kelas A, B, C, dan D. 
b. Rumah Sakit Umum Swasta, terdiri atas : 
1. Rumah Sakit Umum Swasta Pratama, yaitu rumah sakit umum swasta yang 
memberikan pelayanan medik bersifat umum, setara dengan rumah sakit 
pemerintah kelas D. 
2. Rumah Sakit Umum Swasta Madya, yaitu rumah sakit umum swasta yang 
memberikan pelayanan medik bersifat umum dan spesialistik dalam empat 
cabang, setara dengan rumah sakit pemerintah kelas C. 
3. Rumah Sakit Umum Swasta Utama, yaitu rumah sakit umum swasta yang 
memberikan pelayanan medik bersifat umum, spesialistik dan 
subspesialistik, setara dengan rumah sakit pemerintah kelas B. 
 
3. Fungsi Rumah Sakit 
Berdasarkan Undang-undang RI. No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, 
menjelaskan bahwa rumah sakit mempunyai fungsi sebagai berikut:  
a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 
dengan standar pelayanan rumah sakit. 
b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis. 
c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka 
peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 
d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 
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B. Kepuasan Kerja 
1. Definisi 
Kepuasan kerja (Job satisfaction) adalah sebuah tanggapan afektif atau 
emosional terhadap berbagai segi pekerjaan seseorang. Definisi ini menyatakan 
secara tidak langsung bahwa kepuasan kerja bukanlah suatu konsep tunggal, 
sebaliknya seseorang dapat relatif puas dengan suatu aspek dari pekerjaannya dan 
tidak puas dengan salah satu atau beberapa aspek lainnya (Kreitner, 2014). 
Kepuasan kerja merupakan bentuk perasaan seseorang terhadap 
pekerjaannya, situasi kerja dan hubungan dengan rekan kerja. Dengan demikian 
kepuasan kerja merupakan sesuatu yang penting untuk dimiliki oleh seorang 
karyawan, dimana mereka dapat berinteraksi dengan lingkungan kerjanya 
sehingga pekerjaan dapat dilaksanakan dengan baik dan sesuai dengan tujuan 
perusahaan (Fitriana, 2013). 
Menurut Suwatno dan Priansa (2011), kepuasan kerja (job satisfaction) 
adalah cara individu merasakan pekerjaannya yang dihasilkan dari sikap individu 
tersebut terhadap berbagai aspek yang terkandung di dalam pekerjaan. 
Kepuasan kerja sebagai suatu perasaan positif tentang pekerjaan seseorang 
yang merupakan hasil dari sebuah evaluasi dari karakteristiknya. Seseorang 
dengan tingkat kepuasan tinggi memiliki perasaan yang positif terhadap 
pekerjaannya dan seseorang dengan level yang rendah memiliki perasaan negatif 
(Robbin, 2015). 
Berdasarkan beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa kepuasan 
kerja adalah perasaan seseorang terhadap pekerjaannya yang nampak dalam sikap 
positif karyawan terhadap pekerjaan dan segala sesuatu yang dihadapi lingkungan 
pekerjaannya. 
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Menurut Luthans, Kepuasan kerja adalah perasaan pekerja atau karyawan 
yang berhubungan dengan pekerjaannya, yaitu merasa senang atau tidak senang, 
sebagai hasil penilaian individu yang bersangkutan terhadap pekerjaannya. 
Terdapat lima dimensi kepuasan kerja yang dapat merepresentasikan respons 
kepuasan kerja karyawan, diantaranya yaitu: 
a. Gaji 
Sejumlah upah yang diterima dan tingkat dimana hal ini bisa dipandang 
sebagai hal yang dianggap pantas dibandingkan dengan orang lain dalam 
organisasi. Pegawai menginginkan sistem upah yang dipersepsikan adil, tidak 
meragukan dan segaris dengan harapannya. 
b. Promosi 
Pada saat dipromosikan pegawai pada umumnya menghadapi peningkatan 
tuntutan keahlian, kemampuan serta tanggung jawab. Sebagian besar pegawai 
merasa positif jika dipromosikan. Dengan promosi memungkinkan organisasi 
untuk mendayagunakan kemampuan dan keahlian pegawai setinggi mungkin. 
c. Rekan Kerja 
Tingkat dimana rekan kerja pandai secara teknis dan mendukung secara 
sosial. Bagi kebanyakan pegawai, kerja merupakan salah satu cara untuk 
memenuhi kebutuhan interaksi sosial. Oleh karena itu, mempunyai rekan kerja 
yang menyenangkan dapat meningkatkan kepuasan kerja. 
d. Pengawasan (Supervisi) 
Kemampuan penyelia untuk memberikan bantuan teknis dan dukungan 
perilaku. Supervisi mempunyai peran yang penting dalam suatu organisasi karena 
berhubungan dengan pegawai secara langsung dan mempengaruhi pegawai dalam 
melakukan pekerjaannya. Pada umumnya pegawai lebih suka mempunyai 
supervisi yang adil, terbuka dan mau bekerja sama dengan bawahan. 
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e. Pekerjaan Itu Sendiri 
Dalam hal dimana pekerjaan memberikan tugas yang menarik, kesempatan 
untuk belajar, dan kesempatan untuk menerima tanggung jawab. Pegawai 
cenderung lebih menyukai pekerjaan yang memberi kesempatan untuk 
menggunakan kemampuan dan ketrampilan, kebebasan serta umpan balik. 
Karakteristik ini membuat kerja lebih menantang. Pekerjaan yang kurang 
menantang akan menciptakan kebosanan. Namun pekerjaan yang terlalu 
menantang dapat menyebabkan frustasi dan perasaan gagal. 
 
2. Teori Kepuasan Kerja 
a. Teori Dua Faktor (Frederick Herzberg) 
Teori dua faktor (two factor theory) dikemukakan oleh seorang psikolog 
yang bernama Frederick Herzberg pada tahun 1959. Keyakinan bahwa hubungan 
seorang individu dengan pekerjaan adalah mendasar dan bahwa sikap seorang 
terhadap pekerjaan bisa sangat baik menentukan keberhasilan atau kegagalan 
(Christofer dan Maya, 2015). 
Herzberg selanjutnya menetapkan bahwa kepuasan dan ketidakpuasan kerja 
adalah dua hal yang berbeda.Teori ini membedakan dua kelompok faktor 
pekerjaan. Kelompok yang pertama berhubungan dengan aspek intrinsik 
pekerjaan yang disebut sebagai satisfiers atau faktor motivator. Faktor motivator 
merupakan determinan kepuasan kerja. Kelompok kedua berhubungan dengan 
lingkungan pekerjaan yaitu dissatisfiers atau faktor hygiene. Faktor hygiene 
merupakan determinan ketidakpuasan kerja. 
Secara ringkas, dinyatakan oleh Herzberg, bahwa faktor hygiene 
menyebabkan banyak ketidakpuasan bila faktor tersebut tidak ada, tetapi memberi 
motivasi jika faktor itu ada. Sebaliknya faktor motivator  membimbing kearah 
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motivasi yang kuat dan pemuasan bila faktor itu ada, tetapi tidak menyebabkan 
kepuasan jika faktor tersebut tidak ada. Seorang karyawan akan merasa puas 
dengan pekerjaannya jika terdapat faktor-faktor hygiene yang terpenuhi, tetapi 
mereka akan merasa tidak puas  jika faktor-faktor tersebut tidak ada. Begitu juga 
Seorang karyawan akan merasa puas dengan pekerjaannya jika terdapat faktor-
faktor motivator yang terpenuhi, tetapi mereka akan merasa tidak puas jika faktor-
faktor tersebut tidak ada (Christofer dan Maya, 2015). 
Berdasarkan teori Herzberg yang dikembangkan oleh Weir (1976), Syptak, 
Marsland, dan Ulmer (1999),  faktor kepuasan atau faktor motivator merupakan 
faktor pendorong seseorang untuk berprestasi yang bersumber dari dalam diri 
seseorang. Faktor ini terdiri dari Prestasi (Achievement), Pengakuan 
(Recognition), Pekerjaan itu sendiri (Work it self), Tanggung jawab 
(Responsibility), Promosi (Promotion). Sedangkan faktor hygiene atau faktor 
ketidakpuasan terdiri dari Gaji (Pay), Supervisi (Supervision), Kondisi Kerja 
(Working Condition), Kebijakan Perusahaan dan Administrasi (Company 
Policies), Hubungan antarpersonal (Interpersonal Relationship), Status dalam 
Kelompok (Status), dan Keamanan (Security)  (Dugguh and Dannis, 2014). 
 
b. Teori Pemenuhan Kebutuhan (Abraham Maslow, 1943)  
Konsep Maslow tentang hierarki kebutuhan berasumsi bahwa kebutuhan 
yang lebih rendah tingkatannya harus dipuaskan terlebih dahulu sebelum 
kebutuhan yang lebih tinggi. Kebutuhan ini berupa kebutuhan fisik, rasa aman, 
sosial, penghargaan dan aktualisasi diri. Lima kebutuhan yang membentuk hirarki 
kebutuhan ini merupakan kebutuhan kebutuhan konotatif, artinya bercirikan 
motivasi. Kebutuhan ini sering kali disebut kebutuhan dasar (Christofer dan 
Maya, 2015) 
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c. Teori Perbedaan/ Disperancy Theory (Porter, 1995)  
Porter mengukur kepuasan kerja seseorang dengan menghitung selisih 
antara apa yang seharusnya dengan kenyataan yang dirasakan (difference between 
how much of something there should be and how much there “is now”). Porter 
juga menerangkan bahwa kepuasan kerja seseorang bergantung pada perbedaan 
(disperancy) antara nilai dari harapan yang diinginkan, dengan apa yang menurut 
perasaan atau persepsinya yang telah dicapai atau diperoleh dari pekerjaannya. 
Dengan demikian orang akan merasa puas bila tidak ada perbedaan yang 
diinginkan dengan persepsinya atas kenyataan, karena batas minimum yang 
diinginkan telah tercapai. Apabila yang didapat ternyata lebih besar dari yang 
diinginkan, maka orang akan menjadi puas lagi walaupun terdapat perbedaan 
(disperancy), tetapi merupakan perbedaan yang positif. Sebaliknya semakin jauh 
kenyataan yang dirasakan tersebut di bawah standar minimum maka akan terjadi 
perbedaan negative (negative disperancy), dan akan semakin besar pula 
ketidakpuasan seseorang terhadap pekerjaan (Christofer dan Maya, 2015). 
 
d. Teori Keseimbangan/Equity Theory (J. Stacy Adams,1965) 
Prinsip Teori ini adalah bahwa orang akan merasa puas atau tidak puas, 
tergantung apakah ia akan merasakan adanya keadilan (equity) atau tidak atas 
suatu situasi yang diperoleh dengan membandingkan dirinya dengan orang lain 
yang sekelas, sekantor maupun di tempat lain. 
Elemen-elemen dari teori ini dapat dikelompokkan menjadi tiga, yaitu 
elemen input, outcome, comparison, dan  equity-in-equity. Menurut Wexley dan 
Yulk, Input adalah segala sesuatu yang sangat berharga yang dirasakan oleh 
karyawan sebagai sumbangan terhadap pekerjaan atau semua nilai yang diterima 
pegawai yang dapat menunjang pelaksanaan kerja. Sebagai contoh input adalah 
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pendidikan pengalaman, skill, usaha, peralatan, dan lain – lain. Outcome adalah 
semua nilai yang diperoleh dan dirasakan pegawai sebagai hasil dari 
pekerjaannya, misalnya upah, keuntungan tambahan status simbol, pengenalan 
kembali (recognition), kesempatan untuk berprestasi atau ekspresi diri. Sedangkan 
comparison person dapat diartikan sebagai perasaan seseorang di perusahaan yang 
sama, atau di tempat lain, atau bisa juga dengan dirinya sendiri di waktu lampau 
(Christofer dan Maya, 2015). 
 
3. Faktor Kepuasan Kerja 
Menurut Luthans Faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja akan dapat 
diketahui dengan melihat beberapa hal yang dapat menimbulkan dan mendorong 
kepuasan kerja yaitu:  
a. Membuat pekerjaan menjadi menyenangkan, perusahaan menciptakan budaya 
fun dengan tujuan membuat pekerjaan lebih menyenangkan tetapi tidak 
menghilangkan kebosanan dan mengurangi kesempatan bagi ketidakpuasan.  
b. Memiliki gaji, imbalan jasa, dan kesempatan promosi yang adil, berbagai cara 
digunakan organisasi untuk membuat karyawan mereka puas dengan cara 
membuat imbalan jasa menjadi lebih efektif yaitu dengan membuat cara 
fleksibel seperti kafetaria. Cara ini memungkinkan karyawan untuk memiliki 
imbalan jasa mereka sendiri sesuai jumlah yang sudah dianggarkan. Tidak ada 
penyesuaian dengan apa yang mereka inginkan karena semuanya merupakan 
pilihan mereka.  
c. Menyesuaikan orang dengan pekerjaan yang sesuai dengan minat dan keahlian 
mereka, memberikan pekerjaan sesuai dengan pekerjaan merupakan hal yang 
paling penting untuk memuaskan karyawan. Perusahaan dan manajemen 
sumber daya manusia yang efektif memberikan perhatian dalam menemukan 
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minat dan keahlian dari orang yang akan dipekerjakan, dan karyawan yang 
sudah ada agar sesuai dengan pekerjaan mereka.  
d. Mendesain pekerjaan agar menarik dan menyenangkan, kebanyakan orang 
tidak bosan dengan pekerjaan yang diulang-ulang karena menurutnya 
menyenangkan. Desain kerja diharapkan mampu memotivasi dan membuat 
karyawan senang. Contohnya dengan memberikan tanggung jawab lebih, 
membentuk lebih banyak variasi, arti, dan umpan balik.  
 
Menurut, Harold E.Burt (dikutip dalam Kinarkas, 2013), faktor-faktor 
yang menimbulkan kepuasan kerja :  
a. Faktor hubungan antar karyawan, antara lain : Hubungan antar manajer dengan 
karyawan, kondisi kerja, hubungan sosial diantara karyawan.  
b. Faktor individual, seperti : sikap orang terhadap pekerjaannya, umur, dan jenis 
kelamin.  
c. Faktor-faktor luar, seperti : keadaan keluarga karyawan, dan pendidikan.  
 
Menurut Ghiseli dan Brown (dikutip dalam Kinarkas, 2013), faktor-faktor 
yang menimbulkan kepuasan kerja :  
a. Kedudukan, pada umumnya manusia beranggapan bahwa seseorang yang 
bekerja pada pekerjaan yang lebih tinggi akan merasa lebih puas daripada 
mereka yang bekerja pada pekerjaan yang lebih rendah.  
b. Umur menurut penelitian mempunyai hubungan yang positif dengan kepuasan 
kerja.  
c. Jaminan Finansial dan jaminan Sosial, jaminan-jaminan ini secara nyata banya 
berpengaruh terhadap kepuasan kerja.  
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d. Mutu Pengawasan, hal ini berupa adanya perhatian dan hubungan yang baik 
antara pihak pimpinan dengan bawahan sehingga karyawan merasa bahwa ia 
adalah merupakan bagian penting dari perusahaan atau organisasi.  
 
Dari berbagai pendapat para ahli, jewell dan siegall (dikutip dalam 
Kinarkas, 2013) menyimpulkan bahwa secara umum faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kepuasan kerja adalah sebagai berikut: 
a. Faktor Psikologis. Faktor ini berhubungan dengan kejiwaan karyawan yang 
meliputi: Minat, Ketentraman Kerja, dan Keterampilan. 
b. Faktor Sosial. Faktor Sosial dalam kepuasan kerja meliputi : Interaksi Sosial 
karyawan dengan atasan , dan Interaksi Sosial Sesama Karyawan. 
c. Faktor Fisik. Faktor fisik dalam kepuasan kerja meliputi : Pengaturan waktu 
kerja dan waktu istirahat, Perlengkapan Kerja dan Keadaan ruangan. 
d. Faktor Finansial. Faktor finansial meliputi : Gaji, jaminan Sosial, Tunjangan,  
dan Promosi. 
 
4. Dampak Ketidakpuasan Kerja 
Menurut Robbins & Judge, dampak ketidakpuasan pekerja diilustrasikan 
dalam 4 kerangka kerja yang membedakan dua dimensi konstruktif/destruktif dan 
aktif/pasif yaitu:  
a. Keluar, respon exit merupakan perilaku langsung dengan meninggalkan 
organisasi, termasuk mencari posisi baru atau mengundurkan diri.  
b. Suara, respon voice termasuk secara aktif dan konstruktif berusaha 
memperbaiki kondisi, termasuk menganjurkan perbaikan, mendiskusikan 
persoalan dengan alasan, dan melakukan beberapa bentuk aktivitas 
perserikatan.  
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c. Loyalitas, respon loyality berarti secara positif tetapi secara optimistik 
menunggu kondisi membaik, termasuk berbicara untuk organisasi menghadapi 
kritik eksternal dan mempercayai organisasi dan manajemennnya melakukan 
sesuatu yang benar.  
d. Pengabaian, respon negclet secara pasif memungkinkan kondisi memperburuk 
dan termasuk kemangkiran secara kronis atau keterlambatan, mengurangi 
usaha, dan meningkatkan sebuah tingkat kesalahan.  
 
5. Kepuasan Kerja Menurut Pandangan Islam 
Islam memerintahkan pemeluknya untuk bekerja dan berusaha guna mencari 
anugerah Allah swt. Menurut pandangan Islam, bekerja adalah ibadah. Selain 
untuk beribadah seorang muslim bekerja karena ingin menghasilkan sejumlah 
uang untuk mengantisipasi berbagai peristiwa dan tantangan zaman. Hakikat kerja 
keras berada sepanjang kehidupan manusia, sedangkan tujuan akhirnya adalah 
untuk mencari keridhaan Allah (Aan, 2011). 
Umat muslim diperintahkan untuk bekerja keras secara positif. Adapun 
yang dimaksud dengan bekerja keras secara positif yaitu : 
1) Bekerja secara halal (thalaba ad-dunya halalan) baik dari jenis pekerjaan 
maupun cara menjalankannya.  
2) Melakukan pekerjaan yang baik. Pekerjaan yang baik dalam hal ini adalah 
pekerjaan yang apabila dilakukan membuat hati tenang. Pekerjaan yang 
baik menurut Islam adalah pekerjaan yang baik dari jenis tujuan dan cara 
menjalankannya serta atas dasar niat karena Allah swt. 
3) Tidak berbuat curang dalam pekerjaan. Curang adalah perbuatan tercela 
dalam Islam. Orang yang melakukannya akan mendapat madharat yang 
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besar di dunia dan akhirat. Melakukan tindak kecurangan dalam berbagai 
hal dalam kehidupan merupakan perbuatan dosa. 
 Islam juga menuntun muslim untuk bersikap profesional dalam bidang 
pekerjaan apapun itu, sebagaimana firman Allah swt dalam Q.S  At-Taubah/ 9: 
105 
 اُُلَمْعا ُِلق َ ِِملبَع ّٰ َِلإ َنَ ُّدَُزتَس َ  ۖ َنُُىِمْؤُمْلا َ  ًُُلُُسَر َ  ْمَُكلَمَع ُ هاللَّ ََِزيََسف
 َنُُلَمَْعت ُْمتىُك بَِمب مُُكئَِّبُىَيف ِةَدَبٍهشلا َ  ِبْيَغْلا 
Terjemahnya : 
“Dan Katakanlah  : “Bekerjalah kamu, Maka Allah akan melihat 
pekerjaanmu, begitu juga Rasul-Nya dan orang-orang mukmin, dan kamu 
akan dikembalikan kepada (Allah) yang mengetahui yang gaib dan yang 
nyata, dan diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjaan” 
(Kementrian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, 2012:395) 
 
 Penafsiran ayat tersebut menurut Hasbi ash-shidieqy dalam tafsir An-Nur 
menyebutkan bahwa Rasulullah saw diperintahkan oleh Allah swt untuk 
menyampaikan kepada umatnya “bekerjalah untuk duniamu dan untuk akhiratmu, 
untuk dirimu dan kaummu, karena amal perbuatan yang menjadi sumber 
kebahagiaan dan Allah akan melihat amalmu. Baik berupa amal kebajikan 
maupun amal kejahatan dan kemaksiatan. Dan amal umat manusia juga akan 
dilihat oleh Rasul  dan para mu’minin, serta mereka akan memberikan semua 
hakmu didunia”. 
 Thabâthabâ’i berpendapat tentang ayat ini bahwa seseorang akan 
mengetahui hakikat amal mereka kelak di hari kemudian. Ayat ini bermakna : 
“wahai Muhammad, lakukanlah apa yang kamu kehendaki – baik ata buruk 
karena Allah akan menyaksikan hakikat amal kamu dan disaksikan pula oleh 
Rasul dan Kaum mukminin yang menjadi syuhadâ (saksi-saksi amal), dengan kata 
lain apapun yang kamu kerjakan, baik atau buruk, hakikatnya disaksikan oleh 
Allah Yang Maha Mengetahui yang gaib dan yang nyata, kemudian Rasul-Nya 
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dan orang-orang mukmin di dunia ini akan dikembalikan kepada Allah pada hari 
Kemudian (M. Quraish Shihab, 2002). 
 Ciri-ciri dari profesionalisme, yaitu : 
a. Kafa’ah, yaitu cakap atau ahli dalam bidang pekerjaan yang dilakukan.  
Kafa’ah diperoleh melalui pendidikan, pelatihan dan pengalaman. 
b. Himmatul’amal, yaitu memiliki semangat atau etos kerja yang tinggi. Hal ini 
diperoleh dengan jalan menjadikan motivasi ibadah sebagai pendorong utama 
dalam bekerja, disamping motivasi ingin mendapatkan penghargaan dan 
menghindari hukuman.  
c. Amanah, yaitu bertanggung jawab dan terpercaya dalam menjalankan setiap 
tugas dan kewajibannya. Sikap amanah bisa dimiliki jika kita selalu menyadari 
bahwa apapun aktivitas yang dilakukan termasuk pada saat dia bekerja selalu 
diketahui Allah  swt (Aan, 2011). 
Kinerja sangat dipengaruhi oleh tingkat kepuasan kerja. Suatu pekerjaan 
dikatakan baik dan sukses jika tujuan yang diinginkan dapat dicapai dengan baik. 
Efisiensi dan efektifitas merupakan dua aspek yang penting dalam menilai suatu 
kinerja. Efisiensi adalah perbandingan antara hasil yang dicapai dengan usaha 
yang dikeluarkan, sedangkan efektifitas adalah perbandingan antara hasil yang 
dicapai dengan hasil yang diharapkan (Gilang, 2016). Imbalan bagi seorang yang 
bekerja dengan baik seperti yang dijelaskan dalam Q.S An-Nahl/16:97 
 ۖ ًَتبِّيَط ًةَبيَح ُ ًهَىِييُْحَىَلف ٌهِمْؤُم َُ ٌُ َ  ّٰ َثُوأ َْ َأ ٍزَكَذ ه ِّم بًِحلبَص َلِمَع ْهَم
 َنُُلَمَْعي اُُوبَك بَم ِهَسَْحِأب ُمٌَزَْجأ ُْم ٍهَىيِزَْجَىل َ 
Terjemahnya : 
“Barangsiapa yang mengerjakan kebajikan, baik laki-laki maupun 
perempuan, dalam keadaan beriman, maka pasti akan Kami berikan 
kepadanya kehidupan yang baik dan akan kami beri balasan dengan pahala 
yang lebih baik dari apa yang telah mereka kerjakan. (Kementrian Agama 
RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, 2012:547). 
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 Ayat ini menegaskan bahwa balasan atau imbalan bagi mereka yang 
beramal shaleh adalah imbalan dunia akhirat. Janji Allah swt ini ditujukan kepada 
orang yang beramal saleh. Amal saleh yang dimaksud ialah amal perbuatan yang 
mengikuti petunjuk Kitabullah dan Sunnah Nabi-Nya,baik dia laki-laki ataupun 
perempuan dari kalangan anak adam, sedangkan hatinya dalam keadaan beriman 
kepada Allah dan Rasul-Nya. Dan bahwa amal yang dilakukannya itu merupakan 
amal yang diperintahkan serta disyariatkan dari sisi Allah swt. Maka Allah 
berjanji akan memberi kehidupan yang baik di dunia, dan akan memberinya 
pahala yang jauh lebih baik di akhirat (Ibnu Katsir, 2012). 
Kepuasan kerja mengacu pada sikap individu secara umum terhadap 
pekerjaannya dapat juga dikatakan sebagai presepsi awal terhadap keberhasilan 
suatu pekerjaan. Kepuasan kerja dalam Islam dilandasi dengan rasa ikhlas. 
Sebagaimana dijelaskan dalam Q.S An-Nisa/4:125  
 َزِْبإ َتهلِم ََعبهتا َ  ٌهِسْحُم َُ ٌُ َ  ِ هِلِلّ ًٍَُْج َ  ََملَْسأ ْه هم ِّم ًبىيِد ُهَسَْحأ ْهَم َ ۗ ًبفِيىَح َميٌِ ا
 ًلِيلَخ َميٌِ اَزِْبإ ُ هاللَّ َذَخهتا َ 
Terjemahnya : 
”Dan siapakah yang lebih baik agamanya daripada orang yang dengan 
ikhlas berserah diri kepada Allah, sedang dia mengerjakan kebaikan dan 
mengikuti agama Ibrahim yang lurus? Dan Allah telah memilih Ibrahim 
menjadi kesayangan-Nya” . (Kementrian Agama RI, Al-Qur’an dan 
Terjemahnya, 2012:189). 
 
 
 Penafsiran ayat menurut Quraish Shihab menjelaskan bahwa 
sesungguhnya dasar berbuat baik adalah keyakinan yang benar. Sikap beragama 
yang paling baik adalah ikhlas beribadah kepada Allah swt. Wajah, pikiran, dan 
jiwa hanya diarahkan kepada Allah swt semata. Orang yang berbuat demikian, 
pikirannya akan benar hingga dapat mengetahui misi para Rasul. Selain itu, 
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termasuk sikap beragama yang baik juga adalah mengerjakan perbuatan-perbuatan 
baik secara terus-menerus, dengan mengikuti ajaran Nabi Ibrahim as. Nabi 
Ibrahim adalah orang yang menyerahkan diri secara penuh kepada Allah swt. Jika 
demikian, siapakah yang lebih baik agamanya daripada orang yang ikhlas 
menyerahkan wajahnya, yakni totalitas dirinya kepada Allah, sedang dia punya 
pun muhsin, yakni mukmin yang selalu mawas diri da merasakan kehadiran Allah 
swt. Oleh karena itu, ikutilah agamanya. Sesungguhnya Allah telah memuliakan 
Ibrahim dengan menamakan Ibrahim kesayangan-Nya. 
Dalam Islam, kepuasan kerja diidentikkan dengan keikhlasan, artinya 
semua pekerjaan yang dilakukan harus dilandasi dengan niat yang ikhlas semata-
mata mencari ridha Allah SWT. Al-A’sal dan Fathi mengatakan “Orang Islam 
dalam melakukan pekerjaannya tidak boleh membedakan antara pekerjaan yang 
khusus untuk dirinya dan pekerjaan yang merupakan tugasnya. Dia dituntut untuk 
ikhlas dan menunaikan semua pekerjaannya, juga dituntut untuk tekun agar 
berhasil dalam pekerjaannya”. Allah swt menjanjikan akan memberinya pahala 
bila ia dapat melakukannya dengan cermat dan baik (Lukman, 2010). 
 Kewajiban pekerja adalah menjalankan tugas dengan penuh keikhlasan 
sesuai dengan standar dan prosedur yang ada, dengan sikap penuh amanah dan 
bertanggung jawab terhadapa Allah swt. Faktor kepuasan kerja  sangat penting 
bagi perusahaan karena sangat mempengaruhi tingkat kinerja dan produktivitas 
perusahaan secara menyeluruh, atau dikenal dalam istilah ilmu manajemen 
“happy employee, happy costumer”, yang berarti sebelum memuaskan pelanggan, 
harus terlebih dahulu memberi kepuasan bagi pekerja, sehingga pekerja pun akan 
dengan senang hati dan tulus ikhlas memberi pelayanan optimal bagi pelanggan 
(Deden, 2016). 
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 Selain bekerja dengan rasa ikhlas, harus pula disertai dengan rasa sabar 
dan syukur. Ketika seseorang bekerja tidak disertai dengan rasa ikhlas, sabar dan 
syukur, maka timbul perasaan tertekan dan tidak puas  meski target untuk output 
terpenuhi.  
  Faktor-faktor yang terkait dengan kepuasan kerja atau  ketidakpuasan 
kerja adalah suatu hal yang sangat luas. Hal ini menunjukkan bahwa kepuasan 
kerja seseorang dipengaruhi oleh banyak faktor. Menurut Aan (2011) faktor-
faktor kepuasan kerja islami adalah sebagai berikut : 
a. Dorongan utama seorang muslim dalam bekerja adalah bahwa aktivitas 
kerjanya itu dalam pandangan Islam merupakan bagian dari ibadah, karena 
bekerja merupakan pelaksanaan salah satu kewajiban untuk mencukupi 
kebutuhan hidup. 
b. Seorang muslim juga dapat bekerja keras karena adanya keinginan untuk 
memperoleh imbalan atau penghargaan materil seperti gaji atau penghasilan.  
Pelunasan upah atau gaji adalah kewajiban bagi setiap perusahaan kepada 
karyawannya, sebagaimana sabda Rasulullah saw dalam hadits riwayat Ibnu 
Majah : 
 
أاُُطْع  َزيَِجلأا  ُيَزَْجأ  َلَْبق  َْنأ  هفَِجي  ًُُقَزَع 
Terjemahannya : 
“Berikanlah pekerja upahnya sebelum keringatnya kering”1 
 
 Maksud dari hadits ini adalah untuk menunaikan upah pekerja setelah 
selesai pekerjaannya. Al Munawi berkata “Diharamkan menunda pemberian gaji 
padahal mampu menunaikannya tepat waktu”, yang dimaksud memberikan gaji 
                                                          
1
 Abu Abdullah Muhammad bin Yazid al-Qazwini, Sunan Ibnu Majah, (Ta’liq : Muhammad 
Nashiruddin al-Albani), (Riyadh: Maktabah al Ma’atif Tth), h. 417 
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sebelum keringat si pekerja kering adalah ungkapan untuk menunjukkan 
diperintahkannya memberikan gaji setelah pekerjaan itu selesai ketika si pekerja 
meminta walau keringatnya tidak kering atau keringatnya telah kering. Menunda 
penunaian gaji juga merupakan suatu kezaliman, sebagaimana sabda Rasulullah 
saw dalam hadits riwayat Al-Bukhari dan Muslim: 
 
 ُلْطَم  ِِّيىَغْلا  ٌمُْلظ 
Terjemahannya : 
“Menunda penunaian kewajiban (bagi yang  mampu) termasuk kezholiman” 2 
  
c. Karir dan kedudukan yang lebih baik, dan sebagainya. Seseorang dapat 
merasakan adanya kemungkinan yang besar untuk naik jabatan.  Proses 
kenaikan jabatan yang kurang terbuka atau terbuka juga dapat mempengaruhi 
tingkat kinerja karyawan.  
 
C. Keperawatan 
1. Definisi 
Menurut Depkes Tahun 2005, Perawat adalah tenaga profesional di bidang 
perawatan kesehatan yang terlibat dalam kegiatan perawatan. Perawat 
bertanggung jawab untuk perawatan, perlindungan, dan pemulihan orang yang 
lukdxa atau pasien penderita penyakit akut atau kronis, pemeliharaan kesehatan 
orang sehat, dan penanganan keadaan darurat yang mengancam nyawa dalam 
berbagai jenis perawatan kesehatan. Perawat juga dapat terlibat dalam riset medis 
dan perawatan serta menjalankan beragam fungsi non-klinis yang diperlukan 
untuk melaksanakan fungsi perawatan kesehatan (Kinarkas, 2013) 
                                                          
2
 Ahmad bin Ali bin Hajar al-Asqalani, Fath al-Bari Syarah Shahih al-Bukhari (Tahqiq : Abdul 
Qadir Syaibah al-Hamd), (Riyadh: Maktabah al Malik Fahd al-Wataniyah, 2001) 
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Menurut Permenkes RI No. 17 Tahun 2013, Perawat adalah seseorang 
yang telah lulus pendidikan perawat baik di dalam maupun di luar negeri sesuai 
dengan peraturan perundangan-undangan.  Bentuk-bentuk asuhan keperawatan 
antara lain : 
a. Bentuk asuhan keperawatan pada manusia sebagai klien yang memiliki ketidak 
mampuan dalam memenuhi kebutuhan dasar ini dapat diberikan melalui 
pelayanan keperawatan untuk meningkatkan atau memulihkan kemampuan 
dalam memenuhi kebutuhan dasarnya khususnya kebutuhan fisiologis.  
b. Bentuk asuhan keperawatan pada manusia sebagai klien yang memiliki 
ketidakmauan dalam memenuhi kebutuhan dasar ini dapat di berikan melalui 
pelayanan keperawatan yang bersifat bantuan dalam pemberian motivasi pada 
klien yang memiliki penurunan dalam kemauan sehingga diharapkan terjadi 
motivasi yang kuat untuk membangkitkan semangat hidup agar terjadi 
peningkatan.  
c. Bentuk asuhan keperawatan pada manusia sebagai klien yang memiliki 
ketidaktahuan dalam memenuhi kebutuhan dasar manusiaini dapat diberikan 
melalui pelayanan keperawatan yang bersifat pemberi pengetahuan, yang 
berupa pendidikan kesehatan (health education) yang dapat dilakukan pada 
individu, keluarga atau masyarakat yang mempunyai pengetahuan yang rendah 
dalam masalah perawatan kesehatan sehingga diharapkan dapat terjadi 
perubahan peningkatan kebutuhan dasar. Agar mampu melaksanakan asuhan 
keperawatan maka perawat harus memepunyai beberapa peran.  
 
2. Fungsi Keperawatan 
Dalam prakteknya, fungsi perawat terdiri atas tiga fungsi, yaitu: 
independen, interdependen, dan dependen (Kinarkas, 2013).  
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a. Fungsi Independen  
Dalam fungsi ini, tindakan perawat tidak memerlukan perintah dokter. 
Tindakan perawat bersifat mandiri, berdasarkan pada ilmu dan kiat 
keperawatan. Oleh karena itu, perawat bertanggung jawab terhadap akibat yang 
timbul dari tindakan yang diambil.  
b. Fungsi Interdependen  
Tindakan perawat berdasar pada kerja sama dengan tim perawatan atau tim 
kesehatan. Fungsi ini tampak ketika perawat bersama tenaga kesehatan lainnya 
berkolaborasi mengupayakan kesembuhan pasien. Mereka biasanya tergabung 
dalam sebuah tim yang dipimpin oleh seorang dokter. Sebagai sesama tenaga 
kesehatan, masing-masing tenaga kesehatan mempunyai kewajiban untuk 
memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien sesuai dengan bidang 
ilmunya. Dalam fungsi ini, perawat bertanggung jawab secara bersama-sama 
dengan tenaga kesehatan lain terhadap kegagalan pelayanan kesehatan 
terutama untuk bidang keperawatannya. 
c. Fungsi Dependen  
Dalam fungsi ini, perawat bertindak membantu dokter dalam memberikan 
pelayanan medik. Perawat membantu dokter memberikan pelayanan 
pengobatan dan tindakan khusus yang menjadi wewenang dokter dan 
seharusnya dilakukan dokter, seperti pemasangan infus, pemberian obat, dan 
melakukan suntikan. Oleh karena itu, setiap kegagalan tindakan medis menjadi 
tanggung jawab dokter. Setiap tindakan perawat yang berdasarkan perintah 
dokter, dengan menghormati hak pasien tidak termasuk dalam tanggung jawab 
perawat. 
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D. Kerangka Pikir 
1. Kerangka Teori 
Berdasarkan dari tinjauan pustaka, maka disusun suatu kerangka teori 
tentang kepuasan kerja. Kerangka teori dalam penelitian ini dapat dilihat pada 
gambar 2.1 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
     
    
 
 
 
Gambar  2.1 Kerangka Teori 
 
Kepuasan Kerja (Luthans) 
1.Gaji 
2. Promosi 
3.Rekan Kerja 
4.Supervisi 
5. Pekerjaan itu Sendiri 
Faktor Kepuasan Kerja (Jewell & 
Siegell) 
Faktor Psikologis:  
a. Minat  
b. Ketentraman Kerja  
c. Keterampilan  
Fakt or Sosial:  
a. Interaksi Sosial sesama karyawan 
dengan atasan  
b. Interaksi Sosial antar karyawan  
Faktor Fisik:  
a. Pengaturan waktu kerja dan waktu 
istirahat  
b. Perlengkapan kerja  
c. Keadaan ruangan  
Faktor Finansial:  
a. Gaji  
b. Jaminan sosial  
c. Tunjangan  
d. Promosi  
Faktor Kepuasan Kerja 
(Harold E. Burt) 
1.Hub. Antar Karyawan 
   - Hub. Manager % Karyawan 
   - Kondisi Kerja 
   - Hub. Sosial antar karyawan 
2. Hub. Antar Individu 
   - Sikap 
   - Umur 
   - Jenis Kelamin 
3. Faktor Luar 
   - Keluarga 
   - Pendidikan 
 
Teori kepuasan Kerja 
1. Teori 2 Faktor Herzberg dikembangkan oleh   
Weir (1976), Syptak, Marsland, dan Ulmer 
(1999)  
- Satisfiers/Faktor Motivator  (Prestasi, 
Pengakuan, Pekerjaan itu sendiri, Tanggung 
Jawab dan Promosi) 
- Dissatisfiers/Faktor Hygie (Gaji, Supervisi, 
Situasi Kerja, Kebijakan Perusahaan dan 
Administrasi, Hubungan Antapersonal, 
Status, dan Keamanan) 
2. Teori Pemenuhan Kebutuhan (Maslow) 
3. Teori Perbedaan (Porter) 
4. Teori Keseimbangan (J. Stacy Adams) 
 
Dampak Ketidakpuasan Kerja 
(Robbins & Judge) 
Keluar/ Exit 
- Suara/ Voice 
- Loyalitas/Loyality 
- Pengabaian/Negclet 
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2. Kerangka Konsep 
Penelitian ini akan melihat gambaran kepuasan kerja di Rumah sakit Umum 
Publik dan swasta berdasarkan dari teori kepuasan kerja Herzberg yaitu teori dua 
faktor. Kerangka konsep penelitian ini dapat dilihat pada gambar 2.2: 
Faktor Motivator dan Faktor Hygiene 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
                     KETERANGAN : 
  
 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
PRESTASI 
PENGAKUAN 
PROMOSI 
GAJI 
SUPERVISI 
PEKERJAAN ITU SENDIRI 
TANGGUNG JAWAB 
SITUASI KERJA 
KEBIJAKAN DAN 
ADMINISTRASI RS 
HUBUNGAN 
ANTARPERSONAL 
STATUS 
KEAMANAN 
KEPUASAN KERJA  
PERAWAT RUMAH SAKIT 
PEMERINTAH DAN 
RUMAH SAKIT  SWASTA 
VARIABEL INDEPENDEN 
VARIABEL DEPENDEN 
Faktor 
Motivator 
Faktor 
Hygiene 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian  yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian 
kuantitatif. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di dua tempat, yaitu Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar sebagai Rumah sakit Umum Publik/Pemerintah dan 
Rumah Sakit Stella Maris Makassar sebagai rumah sakit umum swasta. 
 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang akan digunakan adalah pendekatan analitik 
Observasional dengan desain Cross Sectional Study. Kemudian dilakukan uji beda 
independent sample t-test untuk mengetahui perbedaan tingkat kepuasan kerja 
perawat di Rumah Sakit Umum Pemerintah dan Rumah Sakit Umum swasta. 
 
C. Populasi Dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat tetap atau berstatus 
PNS yang bertugas di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar yaitu 
225 orang yang terbagi dalam 3 unit ruangan, yaitu unit rawat inap sebanyak 131 
perawat, unit rawat jalan sebanyak 73 perawat dan unit gawat darurat 21 perawat.. 
Sedangkan populasi Rumah Sakit Stella Maris adalah semua perawat tetap yang 
bertugas di Rumah Sakit Stella  Maris Makassar yaitu 210 orang dan terbagi 
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dalam 3 unit ruangan, yaitu unit rawat inap sebanyak 139 perawat, unit rawat jalan 
53 perawat dan unit gawat darurat 18 perawat. 
 
2. Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Stratified 
proportional random sampling yaitu penentuan sampel dengan cara  memilih 
responden secara acak  dari masing-masing pengelompokkan jenis ruangan  
(Jane,2015). 
Menentukan jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus 
Slovin, sebagai berikut : 
n 
 
   (  )
 
Keterangan :  
n = Jumlah Sampel 
N  = Besar Populasi 
d
2  
= Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan 
 Berdasarkan rumus diatas diperoleh jumlah sampel minimal untuk RSUD 
Labuang Baji, sebagai berikut : 
 
n  
 
   (  )
 
n  
   
            
 
n  
   
      
 
n  
   
    
       
          (dibulatkan menjadi, 69) 
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Sedangkan untuk penentuan sampel di Rumah Sakit Stella Maris dengan 
menggunakan rumus yang sama, sebagai berikut : 
 
n  
 
   (  )
 
n  
   
            
 
n  
   
     
 
n  
   
   
 
          (dibulatkan menjadi, 68) 
 
Jadi, jumlah sampel minimal untuk RSUD Labuang Baji Makassar adalah 
69 responden, dan jumlah sampel minimal untuk Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar adalah 68 responden. 
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dibagi kedalam 3 kategori 
ruangan yaitu unit rawat inap, unit rawat jalan dan unit gawat darurat. Jumlah 
sampel tiap unit ruangan untuk RSUD Labuang Baji Makassar adalah sebagai 
berikut : 
 
  mp l  n          (n ) 
 op l       n  n
 op l      n l    n
  n 
 n          n p  n         
   
   
                     
 n           l n  n         
  
   
                    
 n                  n     
  
   
                    
 
 Jumlah Sampel di unit rawat inap RSUD Labuang baji adalah  44 perawat. 
Stratifikasi unit rawat inap di RSUD Labuang Baji terbagi dalam beberapa 
ruangan, yaitu ruangan CVCU sebanyak 8 perawat , ICU  sebanyak 11 perawat , 
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VIP sebanyak 8 perawat, Instalasi bedah  dan anestesi  sebanyak 14 perawat,  
Kelas 1 sebanyak 16 perawat , Kelas 2 sebanyak 17 perawat, Kelas 3 sebanyak 44 
perawat dan ruangan kelas campuran (kelas 1, kelas 2, dan kelas 3) sebanyak 27 
perawat. 
Stratifikasi sampel di setiap unit ruangan diambil berdasarkan perhitungan 
proporsi (Syaputra, 2015). Sampel untuk stratifikasi ruangan unit rawat inap di 
RSUD Labuang Baji dapat diuraikan menggunakan rumus alokasi proportional, 
sebagai berikut : 
   
  
 
    
Keterangan : 
   = Jumlah anggota sampel menurut strata ruangan 
  = Jumlah anggota populasi menurut strata ruangan 
  = Jumlah anggota populasi seluruhnya menurut unit ruangan. 
  = jumlah anggota sampel seluruhnya menurut unit ruangan 
 
Maka, Jumlah sampel berdasarkan stratifikasi ruangan unit rawat inap di 
RSUD Labuang Baji adalah : 
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Sedangkan, stratifikasi ruangan unit rawat jalan di RSUD Labuang baji 
terbagi dalam beberapa ruangan, yaitu Poliklinik sebanyak 53 perawat,dan  ruang 
hemodialiasa sebanyak 8 perawat. Maka, Jumlah sampel berdasarkan stratifikasi 
ruangan unit rawat jalan di RSUD Labuang Baji adalah : 
                             
  
  
                 
                 
 
  
                
 
Jumlah sampel tiap unit ruangan untuk Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar adalah sebagai berikut : 
               (  ) 
                
                   
    
                (  )      
   
   
                    
 n           l n  n         
  
   
                       
 n                  n     
  
   
                      
Jumlah Sampel di unit rawat inap Rumah Sakit Stella Maris Makassar 
adalah 52 perawat. Stratifikasi unit rawat inap di Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar terbagi dalam beberapa ruangan, yaitu ruangan VIP sebanyak 51 
perawat, ruangan ICU sebanyak 27 perawat, Instalasi bedah sebanyak 23 perawat,  
ruangan kelas 1 sebanyak 15 perawat, ruangan kelas 3 sebanyak 14 perawat dan 
ruangan kelas campuran sebanyak 32 perawat. 
Sampel untuk stratifikasi ruangan unit rawat inap di Rumah Sakit Stella 
Maris Makassar dapat diuraikan menggunakan rumus alokasi proportional. Maka, 
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Jumlah sampel berdasarkan stratifikasi ruangan unit rawat inap di Rumah Sakit 
Stella Maris Makassar adalah : 
          
  
   
                 
          
  
   
                
               
  
   
                
               
  
   
                
                     
  
   
                 
                        
  
   
                 
 
 Sedangkan, stratifikasi ruangan unit rawat jalan di Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar terbagi dalam beberapa ruangan, yaitu Poliklinik sebanyak 13 perawat, 
dan ruang hemodialisa sebanyak 17 perawat. Maka, Jumlah sampel berdasarkan 
stratifikasi ruangan unit rawat jalan di Rumah Sakit Stella Maris Makassar adalah:   
                              
  
  
                 
                 
  
  
                 
  
3. Kriteria Responden 
 Pemilihan sampel dalam penelitian ini berdasarkan kriteria berikut ini : 
a. Responden adalah perawat yang bertugas di  RSUD Labuang Baji Makasssar 
dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 
b. Perawat berstatus PNS atau pegawai tetap. 
b. Bersedia untuk diwawancarai. 
c. Responden dapat berkomunikasi dengan baik. 
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D. Metode Pengumpulan Data 
Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan cara sebagai berikut:  
1. Data primer adalah data yang diambil secara langsung oleh peneliti dari 
sumbernya yang diperoleh melalui teknik pengumpulan data dengan 
menggunakan kuesioner. 
2. Data sekunder adalah data yang tidak diambil secara langsung oleh peneliti 
tetapi melalu pihak kedua. Sumber data sekunder dalam penelitian ini 
diperoleh dari dokumen rumah sakit. 
 
E. Instrumen Peneltian 
Instrumen penelitian yang dijadikan sebagai alat untuk mengumpulkan 
data dalam penelitian ini adalah kuesioner yang berisi sejumlah pertanyaan 
maupun pernyataan untuk menggali beberapa informasi dari responden. 
Kuesioner yang digunakan berisi 12 variabel kepuasan kerja dengan 36 
butir  pernyataan untuk mengetahui tingkat kepuasan kerja perawat di tiap rumah 
sakit. Format jawaban dalam kuesioner menggunakan skala likert yang diberi skor 
1 sampai 5. Skor 5 untuk jawaban sangat puas, 4 untuk jawaban Puas, 3 untuk 
jawaban Cukup Puas, 2 untuk jawaban Tidak Puas, dan 1 untuk jawaban Sangat 
Tidak Puas.  
 
F. Uji Validitas dan Uji Realibitas 
Validitas merupakan ketepatan atau kecermatan pengukuran, valid artinya 
alat tersebut mengukur apa yang ingin diukur. Suatu kuesioner dikatakan valid 
jika pertanyaan pada kuesioner mampu mengungkapkan sesuatu yang akan diukur 
oleh kuesioner tersebut. Untuk mengetahui validitas suatu instrumen (kuesioner) 
dilakukan dengan cara melakukan korelasi antar skor masing-masing variabel 
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dengan skor totalnya. Jenis uji validitas yang digunakan apabila jenis pertanyaan 
menggunakan skala likert  adalah Korelasi Pearson Product Moment, dengan 
      v l   j k    h   n  ≥     b l   n     k v l   j k    h   n  ≤     b l    y n o  
2011). 
Reliabilitas artinya kestabilan pengukuran, alat dikatakan reliable jika 
digunakan berulang-ulang nilai sama. Sedangkan pertanyaan dikatakan reliabel 
jika jawaban seseorang terhadap pertanyaan konsisten atau stabil dari waktu ke 
waktu. Jenis uji realibiltas yang digunakan apabila jenis pertanyaan menggunakan 
skala likert adalah Cronbach’s Alpha    n  n         l  b l j k  α ≥       n     k 
  l  b l j k  α ≤        y n          
 
G. Tekhnik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Data primer dan sekunder yang telah diperoleh dianalisis melalui proses 
pengolahan data dengan menggunakan program Microsoft Excel versi 2010 dan 
Statistic Package for Sosial Science (SPSS) versi 20 yang mencakup kegiatan-
kegiatan sebagai berikut : 
a. Editing, penyuntingan data yang dilakukan untuk menghindari kesalahan atau 
kemungkinan adanya kuesioner yang belum terisi. 
b. Coding, pemberian kode dan scoring pada tiap jawaban untuk memudahkan 
proses entry data. 
c. Entry data, setelah proses coding dilakukan pemasukan data ke komputer. 
d. Cleaning, sebelum analisis data dilakukan pengecekan dan perbaikan terhadap 
data yang sudah masuk. 
 
2. Analisis Data 
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a. Analisis Univariat 
Analisis univariat yang digunakan untuk mendeskripsikan setiap masing-
masing variabel yang diteliti, yaitu variabel independen dan variabel dependen. 
Analisis ini berguna untuk menilai kualitas data dan menentukan rencana analisis 
selanjutnya. 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat adalah analisis yang tujuannya untuk mengetahui 
perbedaan variabel independen dan dependen antara rumah sakit pemerintah dan 
rumah sakit swasta. Uji yang digunakan adalah Uji beda Independent Sample T-
Test. 
1)  Uji beda Independent Sample T-Test 
 Uji beda rata-rata dikenal juga dengan nama uji-t (t-test). Konsep dari uji 
beda rata-rata adalah membandingkan nilai rata-rata beserta selang kepercayaan 
tertentu (confidence interval) dari dua populasi. Prinsip pengujian dua rata-rata 
adalah mellihat perbedaan variasi kedua kelompok data. Oleh karena itu dalam 
pengujian ini diperlukan informasi apakah varian kedua kelompok yang diuji 
sama atau tidak. Varian kedua kelompok data akan berpengaruh pada nilai standar 
error yang akan membedakan rumus pengujiannya. 
 Berdasarkan karakteristik datanya maka uji beda rata-rata dibagi dalam 
dua kelompok, yaitu uji beda rata-rata independen dan uji beda rata-rata 
berpasangan. Pada penelitian ini, uji beda yang digunakan adalah uji beda rata-
rata independen (Independent sample T-Test) karena data yang akan diteliti 
berasal dari populasi kelompok yang berbeda atau tidak mempunyai 
ketergantungan dengan populasi kelompok pembandingnya. 
 Rumus yang digunakan pada independent sample t test adalah sebagai 
berikut:  
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Keterangan : 
   = Koefisien t 
 ̅   = Mean masing-masing sampel. 
   = Jumlah kasus pada tiap sampel/banyaknya objek 
∑   = Jumlah deviasi pangkat dua. 
 
Hipotesis statistik yang berlaku pada independent sample t test adalah : 
1) Jika Asymp.Sig < 0,05, maka H0 ditolak dan terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kedua kelompok polulasi. 
2) Jika Asymp.Sig > 0,05, maka H0 diterima dan tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan antara kedua kelompok polulasi. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Gambaran Umum Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar 
 Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar didirikan pada tahun 
1938 oleh Zending Gereja Genoformaf Surabaya, Malang dan Semarang sebagai 
Rumah Sakit Zending. RSUD Labuang Baji di resmikan pada tanggal 12 juni 
1938. Pada masa perang dunia ke II, rumah sakit ini digunakan oleh pemerintah 
Kotapraja Makassar untuk menampung penderita korban perang. Pada tahun 
1946-1948, RSUD Labuang Baji mendapat bantuan dari pemerintah Negara 
Indonesia Timur (NIT) dengan merehabilitasi gedung-gedung yang hancur akibat 
perang. 
 Kapasitas tempat tidur yang tersedia pada saat diresmikan adalah 25 
tempat tidur. Pada tahun 1949-1951, Zending mendirikan bangunan permanen 
sehingga kapasitas tempat tidur menjadi 170 tempat tidur (TT). Pada tahun 1952-
1955, oleh pemerintah daerah Kotapraja Makassar diberikan tambahan beberapa 
bangunan ruangan, sehingga kapasitas tempat tidur bertambah menjadi 190 TT. 
Sejak saat itulah (1955) RSUD Labuang Baji dibiayai oleh pemerintah daerah 
ringkat I Sulawesi Selatan. 
 Pada tahun 1960, oleh Zending RSUD Labuang Baji diserahkan kepada 
pemerintah daerah tingkat I Sulawesi Selatan dan dikelola oleh Dinas Kesehatan 
Provinsi Sulawesi Selatan dengan akreditasi rumah sakit tipe C. Terhitung mulai 
tanggal 16 januari 1996, melalui Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan No. 
2 Tahun 1996, kelas rumah sakir ditingkatkan menjadi rumah sakit tipe B. 
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 Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji terletak di bagian selatan 
Kecamatan Mamajang Kota Makassar tepatnya di Jalan Dr. Ratulangi No. 81 
Makassar. RSUD Labuang Baji adalah Lembaga Teknis Daerah yang dipimpin 
oleh seorang Direktur, yang berada dibawah dan bertanggung jawab kepada 
Gubernur melalui Sekretaris Daerah. 
a. Tugas Pokok RSUD Labuang Baji 
1) Melaksanakan upaya kesehatan secara berdayaguna dan berhasilguna 
dengan mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihan yang 
dilaksanakan secara terpadu dengan upaya peningkatan serta pencegahan 
dan melaksanakan upaya rujukan. 
2) Melaksanakan pelayanan yang bermutu sesuai standar pelayanan rumah 
sakit. 
b. Visi 
 “Rumah Sakit Unggulan se-Sulawesi Selatan” 
 
c. Misi 
1) Mewujudkan Profesionalisme SDM. 
2) Meningkatkan sarana dan prasarana rumah sakit. 
3) Memberikan pelayanan prima. 
4) Efisiensi biaya rumah sakit. 
5) Meningkatkan kesejahteraan karyawan. 
 
d. Fasilitas Pelayanan RSUD Labuang Baji Makassar 
 Fasilitas pelayanan di RSUD Labuang Baji terdiri dari : 
1) Pelayanan Medik 
- Instalasi rawat jalan terdiri dari 19 poliklinik. 
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- Kapasitas instalasi rawat inap terdiri atas 14 ruang perawatan umum 
dan 6 ruang perawatan khusus. 
- Instalasi rawat darurat terdiri dari 13 tempat tidur. 
- Instalasi rawat intensif (ICU) terdiri atas 8 tempat tidur. 
- Instalasi Rehabilitasi Medik 
- Instalasi Bedah Sentral 
- Pelayanan General Check Up 
2) Pelayanan Penunjang Medik, terdiri atas : 
- Radiologi 
- Instalasi Patologi Klinik 
- Instalasi farmasi 
- Unit Hemodialisa 
 
2. Gambaran Umum Rumah Sakit Stella Maris Makassar 
Rumah Sakit Stella Maris Makassar dibentuk oleh sekelompok suster JMJ 
(Jesus-Maria-Joseo) Komunitas Rajawali yang didasarkan pada Nilai Kasih yang 
tulus dan kepedulian akan penderitaan masyarakat yang kurang mampu. Pada 
tanggal 22 september 1939 rumah sakit ini diresmikan sebagai gedung RKz 
(Rooms Katoliek Ziekenhuis) atau Rumah Sakit Katolik Stella Maris. Kapasitas 
tempat tidur pada saat itu adalah 20 TT untuk pasien yang kurang mampu dan 20 
TT untuk pasien yang mampu. 
Pada tahun 1942 rumah sakit ini dikuasai oleh tentara Jepang sehingga 
namanya menjadi Makassar Minseibu Bioing (Rumah Sakit Daerah Makassar). 
Setelah Perang Dunia II berakhir dan Jepang menyerah pada sekutu, pendudukan 
Jepang atas Stella Maris pun berakhir. Kemudian tentara sekutu dibawah 
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pemerintah Hindia Belanda membentuk Negara Indonesia Timur (NIT). Rumah 
Sakit Stella Maris beralih tangan dan menjadi rumah sakit pemerintah. 
Pada tahun 1948 akhirnya pemerintah NIT menyetujui  pengembalian 
Rumah Sakit Stella Maris kepada pemiliknya yang sah, yakni suster-suster JMJ 
atas desakan para tokoh umat dan para suster. 
Rumah Sakit Stella Maris Makassar terletak di Jalan Somba Opu 273, 
kelurahan Maloku, Kecamatan Ujung Pandang, Kota Makassar. Rumah sakit 
swasta katolik ini dikelola oleh PT. Citra Ratna Nirmala dengan akreditasi tipe B.  
a. Visi 
“Menjadi Rumah Sakit terbaik se-Sulawesi Selatan, khususnya di bidang 
keperawatan dengan semangat cinta Kristus kepada sesama” 
 
b. Misi 
1) Tetap memperhatikan golongan masyarakat yang lemah. 
2) Pelayanan dengan mutu pelayanan prima. 
3) Pelayanan kesehatan dengan standar kedokteran yang mutakhir. 
4) Peningkatan kesejahteraan karyawan dan kinerjanya. 
 
c. Fasilitas Pelayanan Rumah Sakit Stella Maris Makassar 
Fasilitas pelayanan di RSUD Labuang Baji terdiri dari : 
1) Pelayanan Medik 
- Instalasi rawat jalan terdiri dari 16 poliklinik. 
- Kapasitas instalasi rawat inap terdiri atas 221 tempat tidur. 
- Instalasi gawat darurat. 
- Instalasi rawat intensif (ICU) terdiri atas 28 tempat tidur. 
- Pelayanan Medical Check Up 
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- Instalasi Bedah 
2) Pelayanan Penunjang Medik, terdiri atas : 
- Instalasi Radiologi 
- Instalasi Laboratorium 
- Instalasi Farmasi 
- Instalasi Fisoterapi 
- Unit Hemodialisa 
 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar, yang dilakukan mulai tanggal 
25 April 2017 sampai dengan 23 Mei 2017. Pengambilan data primer dari kedua 
lokasi penelitian diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner dengan 
sampel sebanyak 137 perawat. 
Berdasarkan hasil analisis dan pengolahan data yang disesuaikan dengan 
tujuan penelitian yang ingin dicapai, diperoleh hasil penelitian sebagai berikut : 
 
1. Analisis Univariat 
Analisis Univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran deskriptif dari 
tiap-tiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu dengan melihat distribusi 
frekuensi dalam bentuk tabel. 
 
a. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden meliputi  jenis kelamin, kelompok umur, 
pendidikan terakhir, masa kerja dan ruangan bertugas perawat,  dapat dilihat pada 
tabel berikut ini : 
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1) Jenis Kelamin 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Rumah Sakit 
Pemerintah dan Rumah Sakit Swasta 
Kota Makassar Tahun 2017 
 
 
 
 
 Berdasarkan Tabel 4.1 di atas menunjukkan distribusi frekuensi jenis 
kelamin responden bahwa dari 69 responden di rumah sakit pemerintah terdiri dari 
jenis kelamin laki-laki sebanyak 9 responden (13%) dan jenis kelamin perempuan 
sebanyak 60 responden (87%). Sedangkan dari 68 responden di rumah sakit 
swasta, terdiri jenis kelamin laki-laki sebanyak 12 responden (17,6%) dan jenis 
kelamin perempuan sebanyak 56 responden (82,4%). Hal ini menunjukkan  
kelompok jenis kelamin yang mayoritas menjadi responden adalah perempuan. 
2) Kelompok Umur 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur di Rumah Sakit 
Pemerintah dan Rumah Sakit Swasta 
Kota Makassar Tahun 2017 
  
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan Tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa distribusi kelompok 
umur responden yang paling tertinggi di rumah sakit pemerintah berada pada 
kelompok umur 30 sampai 39 tahun, yakni sebanyak 34 responden (49,3%) dan 
Jenis Kelamin 
Pemerintah           Swasta 
  n             %          n         % 
                     Laki-Laki                              9               13         12        17,6 
                   Perempuan                             60              87         56        82,4 
                      Total                                 69            100         68        100 
Sumber : Data Sekunder, 2017 
Umur 
  Pemerintah              Swasta 
    n           %             n          % 
                   20 – 29 tahun                          2          2,9            43       63,2 
                   30 – 39 tahun                         34        49,3           14       20,6 
                   40 – 49 tahun                         18        26,1           10       14,7 
                   50 – 60 tahun                         15        21,7            1          1,5 
                       Total                                69        100             68       100 
Sumber : Data Sekunder, 2017 
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kelompok umur terendah adalah kelompok umur 20 sampai 29 tahun sebanyak 2 
responden (2,9%). Sedangkan distribusi kelompok umur responden yang paling 
tinggi di rumah sakit swasta berada pada kelompok umur 20 – 29 tahun yaitu 
sebanyak 43 responden (63,2%) dan kelompok umur terendah adalah kelompok 
umur 50 – 60 tahun yaitu sebanyak 1 responden (1,5%). 
3) Tingkat Pendidikan Terakhir 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Terakhir 
di Rumah Sakit Pemerintah dan Rumah Sakit Swasta 
Kota Makassar Tahun 2017 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan Tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa  pendidikan formal 
tertinggi dirumah sakit pemerintah  adalah pendidikan S2 dan terendah adalah 
pendidikan D3 Keperawatan. Sedangkan pendidikan formal tertinggi di rumah 
sakit swasta adalah S1 ners dan terendah adalah D3 keperawatan. Distribusi 
perawat terbesar di rumah sakit pemerintah adalah pada tingkat pendidikan S1 
keperawatan yakni sebanyak 37 responden (53,8%)  dan tingkat pendidikan yang 
paling sedikit adalah pendidikan S2 sebanyak 2 responden 2,8%). Sedangkan 
distribusi perawat terbesar di rumah sakit swasta adalah pada tingkat D3 
keperawatan yakni sebanyak 42 responden (61,8%) dan tingkat pendidikan yang 
paling sedikit adalah S1 Ners yaitu sebanyak 7 responden (10,3%).  
 
 
 
Pendidikan Terakhir 
    Pemerintah                Swasta 
     n             %             n               % 
         DIII  Keperawatan               11          15,9           42            61,8 
           S1 Keperawatan                 37          53,8           19            27,9 
                  S1 (Ners)                     19          27,5            7             10,3 
                      S2                             2             2,8            0                0 
                   Total                          69           100            68            100 
Sumber : Data Sekunder, 2017 
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4) Masa Kerja 
Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja di Rumah Sakit 
Pemerintah dan Rumah Sakit Swasta 
Kota Makassar Tahun 2017 
S 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan Tabel  4.4 di atas menunjukkan bahwa distribusi masa kerja 
responden yang paling tinggi pada rumah sakit pemerintah adalah masa kerja 11 
sampai 15 tahun yaitu sebanyak 24 responden (34,8%) dan yang paling sedikit 
adalah masa kerja 1 sampai 5 tahun yaitu sebanyak 1 responden (1,5%). 
Sedangkan distribusi responden yang paling tinggi pada rumah sakit swasta 
adalah masa kerja 1-5 tahun yaitu sebanyak 28 responden (41,2%), dan yang 
paling sedikit adalah masa kerja 26 – 30  yaitu sebanyak 2 responden (2,9%). 
5) Ruangan Bertugas Perawat 
Tabel 4.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Ruangan Bertugas di Rumah Sakit 
Pemerintah dan Rumah Sakit Swasta di Kota Makassar 
 Tahun 2017 
 
 
 
 
 
S
b
Sumber : Data Sekunder, 2017 
Masa Kerja 
    Pemerintah               Swasta 
    n              %              n            % 
              1 – 5 tahun                         1               1,5            28          41,2 
              6 – 10 tahun                      14             20,3           26          38,2 
            11 – 15 tahun                      24             34,8            3            4,4 
            16 – 20 tahun                       5               7,2             4            5,9 
            21 – 25 tahun                       8              11,6            5            7,4 
            26 – 30 tahun                     14              20,3            2            2,9 
            31 – 35 tahun                       3               4,3             0              0 
                  Total                            69              100            68           100 
Sumber : Data Sekunder, 2017 
Ruangan Bertugas Perawat 
    Pemerintah                 Swasta 
     n             %             n              % 
              Instalasi Rawat Inap                44           63,8           52           76,5 
              Instalasi Rawat Jalan               18           26,1           10           14,7 
            Instalasi Rawat Darurat              7            10,1            6             8,8 
                      Total                               69            100            68           100 
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 Berdasarkan Tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden 
sebagian besar bertugas pada Instalasi Rawat Inap yaitu sebanyak 44 responden 
(63,8 %) pada rumah sakit pemerintah dan 52 responden (76,5) pada rumah sakit 
swasta, sedangkan jumlah responden yang paling sedikit bertugas pada Instalasi 
Rawat Darurat yaitu sebanyak 7 responden (10,1 %) pada rumah sakit pemerintah 
dan 6 responden (8,8%) pada rumah sakit swasta. 
 
b. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian untuk menentukan tingkat kepuasan kerja perawat di 
rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta terdiri atas Prestasi, Pengakuan, 
Pekerjaan itu Sendiri, Tanggung Jawab, Promosi, Gaji, Supervisi, Kondisi  Kerja, 
Kebijakan dan Administrasi Rumah Sakit, Hubungan Antar Personal, Status dan 
Keamanan. Hasil dari variabel-variabel tersebut dapat dilihat pada tabel berikut 
ini: 
1) Prestasi 
Tabel 4.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kerja 
Terhadap Prestasi di Rumah Sakit Pemerintah  
dan Rumah Sakit Swasta di Kota Makassar 
 Tahun 2017 
 
 
 
 
Berdasarkan Tabel 4.6  di atas menunjukkan bahwa dari 69 responden di 
rumah sakit pemerintah, terdapat 56 responden (81,2%) merasa puas terhadap 
prestasi yang telah dicapai selama melakukan tugasnya di rumah sakit, sedangkan 
13 responden (18,8 %) merasa tidak puas terhadap prestasi kerjanya. Sedangkan 
dari 68 responden di rumah sakit swasta, terdapat 63 responden (92,6%) merasa 
Prestasi 
   Pemerintah                 Swasta 
    n                %              n              % 
                     Puas                          56              81,2            63           92,6 
                Tidak Puas                     13             18,8             5             13,1 
                   Total                           69              100             68           100 
Sumber: Data Sekunder 2017  
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puas terhadap prestasi yang telah dicapai, dan 5 responden (13,1%) merasa tidak 
puas terhadap prestasi yang telah dicapai . 
 
2) Pengakuan 
Tabel 4.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kerja 
Terhadap Pengakuan di Rumah Sakit Pemerintah  
dan Rumah Sakit Swasta di Kota Makassar 
 Tahun 2017 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan Tabel 4.7  di atas menunjukkan bahwa dari 69 responden 
dirumah sakit pemerintah, terdapat 52 responden (75,4%) merasa puas terhadap 
pengakuan yang diperoleh ditempat kerja, sedangkan 17 responden (24,6%) 
merasa tidak puas terhadap pengakuan yang diperoleh. Sedangkan dari 68 
responden di rumah sakit swasta, terdapat 49 responden (72,1%) merasa puas 
terhadap pengakuan yang diperoleh ditempat kerja, dan 19 responden (27,9%) 
merasa tidak puas terhadap pengakuan yang diperoleh . 
 
3) Pekerjaan Itu Sendiri 
Tabel 4.8 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kerja 
Terhadap Pekerjaan  di Rumah Sakit Pemerintah  
dan Rumah Sakit Swasta di Kota Makassar 
 Tahun 2017 
 
 
 
 
  
Pengakuan 
     Pemerintah                Swasta 
     n             %              n             % 
                      Puas                            52          75,4            49           72,1 
                 Tidak Puas                      17           24,6            19          27,9 
                     Total                           69           100             68           100 
Sumber: Data Sekunder 2017 
Pekerjaan 
    Pemerintah                    Swasta 
     n            %                  n            % 
                      Puas                            56          81,2               64          94,1 
                Tidak Puas                        13          18,8                4            5,9 
                     Total                            69          100                68          100 
Sumber : Data Sekunder, 2017 
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Berdasarkan Tabel 4.8  di atas menunjukkan bahwa dari 69 responden di 
rumah sakit pemerintah, terdapat 56 responden (81,2%) merasa puas terhadap 
pekerjannya di rumah sakit, sedangkan 13 responden (18,8%) merasa tidak puas 
terhadap pekerjaannya. Sedangkan dari 68 responden di rumah sakit swasta, 
terdapat 64 responden (94,1%) merasa puas terhadap pekerjaannya di rumah sakit, 
dan 4 responden (5,9%) merasa tidak puas terhadap pekerjaannya . 
 
4) Tanggung Jawab 
Tabel 4.9 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kerja 
Terhadap Tanggung Jawab  di Rumah Sakit Pemerintah  
dan Rumah Sakit Swasta di Kota Makassar 
 Tahun 2017 
S 
 
 
 
 
 
Berdasarkan Tabel 4.9   di atas menunjukkan bahwa dari 69 responden di 
rumah sakit pemerintah, terdapat 59 responden (85,5%) merasa puas terhadap 
tanggung jawab atas pekerjannya di rumah sakit, sedangkan 10 responden 
(14,5%) merasa tidak puas terhadap tanggung jawab atas pekerjaannya. 
Sedangkan dari 68 responden di rumah sakit swasta, terdapat 66 responden 
(97,1%) merasa puas terhadap tanggung jawab atas pekerjaannya di rumah sakit, 
dan 2 responden (2,9%) merasa tidak puas terhadap tanggung jawab atas 
pekerjaannya. 
 
 
 
Tanggung Jawab 
   Pemerintah              Swasta 
     n          %           n            % 
                            Puas                                59        85,5         66         97,1 
                       Tidak Puas                           10        14,5          2           2,9 
                           Total                                69        100          68         100 
Sumber : Data Sekunder, 2017 
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5) Promosi 
Tabel 4.10 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kerja 
Terhadap Promosi di Rumah Sakit Pemerintah  
dan Rumah Sakit Swasta di Kota Makassar 
Tahun 2017 
S 
 
 
 
 
 
  
Berdasarkan Tabel 4.10 di atas menunjukkan bahwa dari 69 responden di 
rumah sakit pemerintah, terdapat 41 responden (59,4%) merasa puas terhadap 
sistem promosi yang berlaku di tempat kerja dan 28 responden (40,6%) merasa 
tidak puas terhadap sistem promosi yang berlaku. Sedangkan dari 68 responden di 
rumah sakit swasta, terdapat 41 responden (60,3%) merasa puas terhadap sistem 
promosi yang berlaku di tempat kerja, dan 27 responden (39,7%) merasa tidak 
puas terhadap sistem promosi yang berlaku di tempat kerja. 
 
6) Gaji 
Tabel 4.11 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kerja 
Terhadap Gaji di Rumah Sakit Pemerintah dan 
 Rumah Sakit Swasta di Kota Makassar 
Tahun 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 Berdasarkan Tabel 4.11 di atas menunjukkan bahwa dari 69 responden di 
rumah sakit pemerintah, terdapat 51 responden (73,9%) merasa puas terhadap  
Promosi 
    Pemerintah               Swasta 
     n             %            n           % 
                        Puas                                41          59,4          41         60,3 
                  Tidak Puas                           28           40,6          27         39,7 
                      Total                                69           100           68        100 
Sumber : Data Sekunder, 2017 
Gaji 
   Pemerintah                Swasta 
     n           %             n              % 
                        Puas                               51          73,9          41           60,3 
                  Tidak Puas                          18           26,1         27            39,7 
                      Total                               69           100          68            100 
Sumber : Data Sekunder, 2017 
62 
 
 
 
gaji yang diperoleh di rumah sakit  dan 18 responden (26,1%) merasa tidak puas 
terhadap gaji yang diperoleh. Sedangkan dari 68 responden di rumah sakit swasta, 
terdapat 41 responden (60,3%) merasa puas terhadap gaji yang diperoleh di rumah 
sakit, dan 27 responden (39,7%) merasa tidak puas terhadap gaji yang diperoleh. 
 
7) Supervisi 
Tabel 4.12 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kerja 
Terhadap Supervisi di Rumah Sakit Pemerintah  
dan Rumah Sakit Swasta di Kota Makassar 
Tahun 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 Berdasarkan Tabel 4.12 di atas menunjukkan bahwa dari 69 responden di 
rumah sakit pemerintah, terdapat 49 responden (71%) merasa puas terhadap  
sistem supervisi yang dilakukan oleh rumah sakit dan 20 responden (29%) 
merasa tidak puas terhadap sistem supervisi di rumah sakit. Sedangkan dari 68 
responden di rumah sakit swasta, terdapat 59 responden (86,8%) merasa puas 
terhadap sistem supervisi yang dilakukan oleh rumah sakit, dan 9 responden 
(13,2%) merasa tidak puas terhadap sistem supervisi di rumah sakit. 
 
 
 
 
 
 
Supervisi 
     Pemerintah                Swasta 
     n             %              n             % 
                       Puas                              49            71             59           86,8 
                Tidak Puas                           20            29              9           13,2 
                      Total                             69            100            68           100 
Sumber : Data Sekunder, 2017 
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8) Kondisi Kerja 
Tabel 4.13 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kerja 
Terhadap Kondisi Kerja di Rumah Sakit Pemerintah  
dan Rumah Sakit Swasta di Kota Makassar 
Tahun 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 Berdasarkan Tabel 4.13 di atas menunjukkan bahwa dari 69 responden di 
rumah sakit pemerintah, terdapat 36 responden (52,2%) merasa puas terhadap  
kondisi tempat kerjanya dan 33 responden (47,8%) merasa tidak puas terhadap 
kondisi tempat kerjanya. Sedangkan dari 68 responden di rumah sakit swasta, 
terdapat 50 responden (73,5%) merasa puas  terhadap kondisi tempat kerjanya, 
dan 18 responden (26,5%) merasa tidak puas  terhadap kondisi tempat kerjanya. 
 
9) Kebijakan dan Administrasi Rumah Sakit 
Tabel 4.14 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kerja 
Terhadap Kebijakan dan Administrasi di Rumah  
Sakit Pemerintah dan Rumah Sakit Swasta 
 di Kota MakassarTahun 2017 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan Tabel  4.14  di atas menunjukkan bahwa dari 69 responden di 
rumah sakit pemerintah, terdapat 45 responden (65,2%) merasa puas terhadap  
kebijakan dan administrasi yang berlaku di tempat kerja dan 24 responden 
Kondisi Kerja 
     Pemerintah              Swasta 
     n            %            n             % 
                        Puas                               36          52,2         50           73,5 
                  Tidak Puas                           33          47,8         18           26,5 
                      Total                                69          100          68           100 
Sumber : Data Sekunder, 2017 
Kebijakan dan Administrasi 
  Pemerintah                  Swasta 
     n             %             n             % 
                        Puas                               45           65,2          61           89,7 
                   Tidak Puas                          24           34,8           7            10,3 
                       Total                               69           100           68           100 
Sumber : Data Sekunder, 2017 
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(34,8%) merasa tidak puas terhadap kebijakan dan administrasi yang berlaku di 
tempat kerja. Sedangkan dari 68 responden di rumah sakit swasta, terdapat 61 
responden (89,7%) merasa puas  terhadap kebijakan dan administrasi yang 
berlaku di tempat kerja, dan 7 responden (10,3%) merasa tidak puas  terhadap 
kebijakan dan administrasi yang berlaku di tempat kerja. 
10) Hubungan Interpersonal 
Tabel 4.15 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kerja 
Terhadap Hubungan Interpersonal di Rumah Sakit 
 Pemerintah dan Rumah Sakit Swasta  
di Kota Makassar Tahun 2017 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan Tabel 4.15 di atas menunjukkan bahwa dari 69 responden di 
rumah sakit pemerintah, terdapat 54 responden (78,3%) merasa puas terhadap  
hubungan interpersonal yang terjalin di tempat kerja dan 15 responden (21,7%) 
merasa tidak puas terhadap hubungan interpersonal yang terjalin di tempat kerja. 
Sedangkan dari 68 responden di rumah sakit swasta, terdapat 59 responden 
(86,8%) merasa  puas  terhadap hubungan interpersonal yang terjalin di tempat 
kerja, dan 9 responden (13,2%) merasa tidak puas  terhadap hubungan 
interpersonal yang terjalin di tempat kerja. 
 
 
 
 
 
Hubungan Interpersonal 
    Pemerintah                  Swasta 
     n              %            n              % 
                     Puas                                54          78,3           59            86,8 
               Tidak Puas                            15          21,7            9             13,2 
                    Total                                69          100            68            100 
Sumber : Data Sekunder, 2017 
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11) Status 
Tabel 4.16 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kerja 
Terhadap Status di Rumah Sakit Pemerintah dan 
 Rumah Sakit Swasta di Kota Makassar 
Tahun 2017 
 
 
 
 
 
 
 Berdasarkan Tabel 4.16 di atas menunjukkan bahwa dari 69 responden di 
rumah sakit pemerintah, terdapat 50 responden (72,5%) merasa puas terhadap  
status yang diperoleh di rumah sakit dan 19 responden (27,5%) merasa tidak puas 
terhadap status yang diperoleh di rumah sakit. Sedangkan dari 68 responden di 
rumah sakit swasta, terdapat 58 responden (85,3%) merasa  puas  terhadap status 
yang diperoleh di rumah sakit, dan 10 responden (14,7%) merasa tidak puas  
terhadap status yang diperoleh di rumah sakit. 
 
12)  Keamanan 
Tabel 4.17 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kerja 
Terhadap Keamanan di Rumah Sakit Pemerintah dan 
 Rumah Sakit Swasta di Kota Makassar 
Tahun 2017 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan Tabel 4.17 di atas menunjukkan bahwa dari 69 responden di 
rumah sakit pemerintah, terdapat 45 responden (65,2%) merasa puas terhadap  
Status 
      Pemerintah                Swasta 
      n               %             n              % 
                      Puas                             50            72,5            58           85,3 
                Tidak Puas                         19            27,5           10           14,7 
                     Total                             69            100            68           100 
Sumber : Data Sekunder, 2017 
Keamanan 
      Pemerintah                 Swasta 
      n               %             n             % 
                     Puas                              45             65,2           57          83,8 
               Tidak Puas                          24             34,8           11          16,2 
                   Total                               69             100           68           100 
Sumber : Data Sekunder, 2017 
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keamanan di rumah sakit dan 24 responden (34,8%) merasa tidak puas terhadap 
keamanan di rumah sakit. Sedangkan dari 68 responden di rumah sakit swasta, 
terdapat 57 responden (83,8%) merasa  puas  terhadap keamanan di rumah sakit, 
dan 11 responden (16,2%) merasa tidak puas  keamanan di rumah sakit. 
 
2. Analisis Bivariat 
 Analisis Bivariat dilakukan pada variabel-variabel penelitian  untuk 
mengetahui perbandingan tingkat kepuasan kerja di  antara dua kelompok 
populasi yang diteliti. Uji yang digunakan adalah uji beda rata-rata independen 
(Independent sample t-test). 
a) Kepuasan Kerja 
Tabel 4.18 
Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Di Rumah     
Sakit Pemerintah Dan Rumah Sakit Swasta 
Kota Makassar Tahun 2017 
          Kepuasan Kerja               n             Mean         T (t-test)    P Value 
Rumah Sakit Pemerintah            69             63,87 
   -1,515       0,132 
Rumah Sakit Swasta                   68             66,38 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
 Berdasarkan Tabel 4.18 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja sebesar 63,87% 
dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja 
sebesar 66,38%. Berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat  
kepuasan kerja perawat di rumah sakit swasta lebih tinggi dibandingkan dengan 
tingkat kepuasan kerja perawat di rumah sakit pemerintah. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -1,515 dengan p = 0,132 > (α = 0,05) maka H0 diterima, yang berarti tidak 
ada perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat di rumah 
sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
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b) Faktor Motivator 
Tabel 4.19 
         Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Berdasarkan        
              Faktor Motivator Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah 
                      Sakit Swasta Kota Makassar Tahun 2017 
      Faktor Motivator                n             Mean         T (t-test)    P Value 
Rumah Sakit Pemerintah           69              65,71 
- 0,263         0,793 
Rumah Sakit Swasta                  68              66,18 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.19 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja berdasarkan 
faktor motivator sebesar 65,71% dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki 
rata-rata tingkat kepuasan kerja berdasarkan faktor motivator sebesar 66,18%. 
Berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat  kepuasan kerja perawat 
berdasarkan faktor motivator di rumah sakit swasta lebih tinggi dibandingkan 
dengan tingkat kepuasan kerja perawat berdasarkan faktor motivator di rumah 
sakit pemerintah. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -0,263 dengan p = 0,793 > (α = 0,05) maka H0 diterima, yang berarti tidak 
ada perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat berdasarkan 
faktor motivator di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
c) Faktor Hygiene 
Tabel 4.20 
     Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Berdasarkan    
        Faktor Hygiene Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah  
          Sakit Swasta Kota Makassar Tahun 2017 
        Faktor Hygiene                 n              Mean         T (t-test)   P Value 
Rumah Sakit Pemerintah           69              62,48  
-2,209       0,029 
Rumah Sakit Swasta                  68              66,41 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.20 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja berdasarkan 
faktor hygiene sebesar 62,48% dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki 
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rata-rata tingkat kepuasan kerja berdasarkan faktor hygiene sebesar 66,41%. 
Berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat  kepuasan kerja perawat 
berdasarkan faktor hygiene di rumah sakit swasta lebih tinggi dibandingkan 
dengan tingkat kepuasan kerja perawat berdasarkan faktor motivator di rumah 
sakit pemerintah. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -2,209 dengan p = 0,029 < (α = 0,05) maka H0 ditolak, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat berdasarkan 
faktor hygiene di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
d) Prestasi 
Tabel 4.21 
Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Terhadap 
Prestasi Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah Sakit Swasta  
Kota Makassar Tahun 2017 
                Prestasi                       n              Mean         T (t-test)   P Value 
Rumah Sakit Pemerintah            69             67,49 
1,211        0,228 
Rumah Sakit Swasta                   68             64,97 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.21 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap 
prestasi  sebesar  67,49 % dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki rata-rata 
tingkat kepuasan kerja terhadap prestasi sebesar 64,97 %. Berdasarkan nilai mean 
dapat disimpulkan bahwa tingkat  kepuasan kerja perawat terhadap prestasi di 
rumah sakit pemerintah lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat kepuasan kerja 
perawat terhadap prestasi di rumah sakit swasta. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test 1,211 dengan p = 0,228 > (α = 0,05) maka H0 diterima, yang berarti tidak  ada 
perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap prestasi 
di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
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e) Pengakuan 
Tabel 4.22 
Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Terhadap 
Pengakuan Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah Sakit Swasta  
Kota Makassar Tahun 2017 
            Pengakuan                     n              Mean         T (t-test)    P Value 
Rumah Sakit Pemerintah            69             61,39 
-0,319         0,751 
Rumah Sakit Swasta                   68             62,09 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.22 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap 
pengakuan  sebesar  61,39 % dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki rata-
rata tingkat kepuasan kerja terhadap pengakuan sebesar 62,09 %. Berdasarkan 
nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat  kepuasan kerja perawat terhadap 
pengakuan di rumah sakit swasta lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat 
kepuasan kerja perawat terhadap pengakuan di rumah sakit pemerintah. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -0,319 dengan p = 0,751 > (α = 0,05) maka H0 diterima, yang berarti tidak  
ada perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
pengakuan di rumah sakit pemerintah dan  rumah sakit swasta. 
f) Pekerjaan itu Sendiri 
Tabel 4.23 
Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Terhadap 
Pekerjaan Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah Sakit Swasta  
Kota Makassar Tahun 2017 
               Pekerjaan                    n              Mean        T (t-test)     P Value 
Rumah Sakit Pemerintah            69             70,88 
0,363         0,717 
Rumah Sakit Swasta                   68             70,16 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.23 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap 
pekerjaannya sebesar  70,88 % dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki 
rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap pekerjaannya sebesar 70,16 %. 
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Berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat  kepuasan kerja perawat 
terhadap pekerjaannya di rumah sakit pemerintah lebih tinggi dibandingkan 
dengan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap pekerjaannya di rumah sakit 
swasta. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test 0,363 dengan p = 0,717 > (α = 0,05) maka H0 diterima, yang berarti tidak  ada 
perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
pekerjaan di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
g) Tanggung Jawab  
Tabel 4.24 
Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Terhadap  
Tanggung Jawab Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah  
Sakit Swasta Kota Makassar Tahun 2017 
          Tanggung Jawab             n              Mean        T (t-test)    P Value 
Rumah Sakit Pemerintah            69             71,46 
  -0,817      0,416 
Rumah Sakit Swasta                   68             73,03 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.24 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap 
tanggung jawab sebesar  71,46 % dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki 
rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap tanggung jawab sebesar 73,03 %. 
Berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat  kepuasan kerja perawat 
terhadap tanggung jawab di rumah sakit swasta lebih tinggi dibandingkan dengan 
tingkat kepuasan kerja perawat terhadap tanggung jawab di rumah sakit 
pemerintah. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -0,817 dengan p = 0,416 > (α = 0,05) maka H0 diterima, yang berarti tidak  
ada perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
tanggung jawab di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
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h) Promosi 
Tabel 4.25 
Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Terhadap  
Promosi Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah Sakit  
Swasta Kota Makassar Tahun 2017 
              Promosi N Mean                        T (t-test)       P Value 
Rumah Sakit Pemerintah            69             57,46 
-1,066       0,289 
Rumah Sakit Swasta                   68             60,47 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.25 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap 
promosi sebesar  57,46 % dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki rata-rata 
tingkat kepuasan kerja terhadap promosi sebesar 60,47 %. Berdasarkan nilai mean 
dapat disimpulkan bahwa tingkat  kepuasan kerja perawat terhadap promosi di 
rumah sakit swasta lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat kepuasan kerja 
perawat terhadap promosi di rumah sakit pemerintah. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -1,066 dengan p = 0,289 > (α = 0,05) maka H0 diterima, yang berarti tidak  
ada perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
promosi di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
i) Gaji 
Tabel 4.26 
Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Terhadap  
Gaji Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah Sakit 
 Swasta Kota Makassar Tahun 2017 
                   Gaji                          n              Mean        T (t-test)    P Value 
Rumah Sakit Pemerintah           69               64,17 
4,486         0,000 
Rumah Sakit Swasta                  68               53,38 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.26 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap gaji 
sebesar  64,17 % dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki rata-rata tingkat 
kepuasan kerja terhadap gaji sebesar 53,38 %. Berdasarkan nilai mean dapat 
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disimpulkan bahwa tingkat  kepuasan kerja perawat terhadap gaji di rumah sakit 
pemerintah lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat kepuasan kerja perawat 
terhadap gaji di rumah sakit swasta. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test 4,486 dengan p = 0,000 < (α = 0,05) maka H0 ditolak, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap gaji di 
rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
j) Supervisi 
Tabel 4.27 
Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Terhadap  
Supervisi Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah Sakit 
 Swasta Kota Makassar Tahun 2017 
              Supervisi                      n               Mean       T (t-test)     P Value 
Rumah Sakit Pemerintah           69              61,28 
  -3,135         0,002 
Rumah Sakit Swasta                  68              68,72 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.27 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap 
supervisi sebesar  61,28 % dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki rata-
rata tingkat kepuasan kerja terhadap supervisi sebesar 68,72 %. Berdasarkan nilai 
mean dapat disimpulkan bahwa tingkat  kepuasan kerja perawat terhadap 
supervisi di rumah sakit swasta lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat 
kepuasan kerja perawat terhadap supervisi di rumah sakit pemerintah. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -3,135 dengan p = 0,002 < (α = 0,05) maka H0 ditolak, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
supervisi di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
 
 
 
73 
 
 
 
k) Kondisi Kerja 
Tabel 4.28 
Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Terhadap  
Kondisi Kerja Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah Sakit 
 Swasta Kota Makassar Tahun 2017 
            Kondisi Kerja                n              Mean         T (t-test)    P Value 
Rumah Sakit Pemerintah            69             56,77 
   -2,954        0,004 
Rumah Sakit Swasta                   68             64,66 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.28 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap kondisi 
kerja sebesar  56,77 % dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki rata-rata 
tingkat kepuasan kerja terhadap kondisi kerja sebesar 64,66 %. Berdasarkan nilai 
mean dapat disimpulkan bahwa tingkat  kepuasan kerja perawat terhadap kondisi 
kerja di rumah sakit swasta lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat kepuasan 
kerja perawat terhadap kondisi kerja di rumah sakit pemerintah. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -2,954 dengan p = 0,004 < (α = 0,05) maka H0 ditolak, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap kondisi 
kerja di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
l) Kebijakan dan Administrasi Rumah Sakit 
Tabel 4.29 
Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Terhadap  
Kebijakan Dan Administrasi Di Rumah Sakit Pemerintah Dan  
Rumah Sakit Swasta Kota Makassar Tahun 2017 
Kebijakan dan Administrasi         n            Mean       T (t-test)   P Value 
Rumah Sakit Pemerintah                 69            61,03 
   -3,080       0,003 
Rumah Sakit Swasta                        68            67,44 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.29 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap 
kebijakan dan administrasi sebesar  61,03 % dan 68 perawat di rumah sakit swasta 
memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap kebijakan dan administrasi 
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sebesar 67,44 %. Berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat  
kepuasan kerja perawat terhadap kebijakan dan administrasi di rumah sakit swasta 
lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
kebijakan dan administrasi di rumah sakit pemerintah. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -3,080 dengan p = 0,003 < (α = 0,05) maka H0 ditolak, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
kebijakan dan administrasi di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
m) Hubungan Interpersonal 
Tabel 4.30 
Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Terhadap  
Hubungan Intarpersonal  Di Rumah Sakit Pemerintah Dan  
Rumah Sakit Swasta Kota Makassar Tahun 2017 
Hubungan Interpersonal          n              Mean       T (t-test)     P Value 
Rumah Sakit Pemerintah            69              67,10 
   -2,081        0,039 
Rumah Sakit Swasta                   68              71,43 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.30 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap 
hubungan interpersonal sebesar  67,10 % dan 68 perawat di rumah sakit swasta 
memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap hubungan interpersonal sebesar 
71,43 %. Berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat  kepuasan 
kerja perawat terhadap hubungan interpersonal di rumah sakit swasta lebih tinggi 
dibandingkan dengan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap hubungan 
interpersonal di rumah sakit pemerintah. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -2,081 dengan p = 0,039 < (α = 0,05) maka H0 ditolak, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
hubungan interpersonal di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
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n) Status 
Tabel 4.31 
Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Terhadap  
Status Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah Sakit Swasta  
Kota Makassar Tahun 2017 
                Status                          n              Mean        T (t-test)    P Value 
Rumah Sakit Pemerintah            69             64,38 
   -2,374       0,019 
Rumah Sakit Swasta                   68             69,91 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.31 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap status 
sebesar  64,38 % dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki rata-rata tingkat 
kepuasan kerja terhadap status sebesar 69,91 %. Berdasarkan nilai mean dapat 
disimpulkan bahwa tingkat  kepuasan kerja perawat terhadap status  di rumah 
sakit swasta lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat kepuasan kerja perawat 
terhadap status di rumah sakit pemerintah. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -2,374 dengan p = 0,019 < (α = 0,05) maka H0 ditolak, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap status 
di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
o) Keamanan 
Tabel 4.32 
Analisis Perbandingan Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Terhadap  
Keamanan Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah Sakit 
 Swasta Kota Makassar Tahun 2017 
              Keamanan                    n              Mean        T (t-test)     P Value 
Rumah Sakit Pemerintah            69             63,06 
   -2,786         0,006 
Rumah Sakit Swasta                   68             69,78 
 Sumber : Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.32 di atas menunjukkan bahwa dari 69 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kepuasan kerja terhadap 
keamanan sebesar  63,06 % dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki rata-
rata tingkat kepuasan kerja terhadap keamanan sebesar 69,78 %. Berdasarkan nilai 
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mean dapat disimpulkan bahwa tingkat  kepuasan kerja perawat terhadap 
keamanan  di rumah sakit swasta lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat 
kepuasan kerja perawat terhadap keamanan di rumah sakit pemerintah. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -2,786 dengan p = 0,006 < (α = 0,05) maka H0 ditolak, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
keamanan di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
 
C. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden 
 Sampel dalam penelitian ini adalah perawat yang berstatus PNS atau 
pegawai tetap yang bekerja di RSUD Labuang Baji Makassar dan Stella Maris 
Makassar. Berdasarkan data karakteristik responden  yang diperoleh, diketahui 
bahwa, perawat yang bekerja di rumah sakit pemerintah dan swasta sebagian 
besar berjenis kelamin perempuan.  Hal ini sesuai dengan keadaan rumah sakit 
lain pada umumnya, dimana sebagian besar  perawat didominasi oleh kaum 
perempuan. Menurut Rolinson (2001) , dalam sejarahnya, keperawatan muncul 
dari peran perspektif perempuan dalam suatu keluarga, maka dianggap wajar bila 
perawat perempuan lebih banyak dari laki-laki (Kinarkas, 2013). Dilain pihak 
terdapat pertimbangan bahwa perempuan dalam melaksanakan pekerjaannya lebih 
disiplin dalam  mematuhi wewenang daripada laki-laki, sehingga akan tercapai 
pelayanan keperawatan secara optimal (Teguh, 2007). 
 Ditinjau dari kategori umur responden, pada perawat di rumah sakit 
pemerintah  yang paling banyak adalah kategori umur 30 sampai 39 tahun yaitu 
sebanyak 34 responden (49,3%) dan pada rumah sakit swasta yang paling banyak 
adalah kategori umur 20-29 tahun yaitu sebanyak 43 responden (63,2%). Kategori 
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umur 20 sampai 39 tahun merupakan usia produktif sehingga perawat memiliki 
komitmen yang cukup kuat terhadap pekerjaannya. Komitmen perawat dalam 
bekerja akan meningkatkan tanggung jawab perawat dalam melaksanakan 
pekerjaannya (Budiastuti, 2012). 
Berdasarkan tingkat pendidikan yang paling banyak dicapai responden 
pada rumah sakit pemerintah adalah S1 keperawatan , yakni sebanyak 37 
responden (53,8%) dan pada rumah sakit swasta adalah DIII Keperawatan, yakni 
sebanyak 42 responden (61,8%). Pendidikan adalah proses tumbuh kembang 
seluruh kemampuan dan perilaku manusia melalui pengajaran. Tingkat pendidikan 
juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi presepsi seseorang untuk 
lebih menerima ide-ide dan teknologi yang baru. Semakin meningkat batas 
seseorang, maka akan bertambah pengalaman yang mempengaruhi wawasan dan 
pengetahuan (Notoatmodjo,2012). 
Ditinjau berdasarkan masa kerja responden, pada penelitian ini responden 
yang memiliki masa kerja 11 sampai 15 tahun adalah yang paling banyak di 
rumah sakit pemerintah, yaitu sebesar 24 responden (34,8%) dan yang paling 
banyak di rumah sakit swasta yaitu masa kerja 1-5 tahun yaitu 28 responden 
(41,2%). Masa kerja biasanya dikaitkan dengan waktu mulai bekerja, dimana 
pengalaman kerja juga menentukan kinerja seseorang. Semakin lama masa kerja 
maka kecakapan akan lebih baik karena sudah menyesuaikan diri dengan 
pekerjaannya (Kinarkas, 2013). 
Berdasarkan ruangan bertugas reponden, yang paling banyak di rumah 
sakit pemerintah dan rumah swasta  adalah responden yang bertugas di Instalasi 
rawat inap. Secara umum pelayanan rumah sakit terdiri dari pelayanan rawat inap 
dan rawat jalan. Pelayanan rawat inap merupakan pelayanan terhadap pasien 
rumah sakit yang menempati tempat tidur perawatan karena keperluan observasi, 
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diagnosis, terapi, rehabilitasi medik dan pelayanan medik lainnya (Al-assaf, 
2009). Jumlah perawat yang paling banyak berada pada pelayanan rawat inap 
karena pelayanan ini merupakan pelayanan medis yang utama di rumah sakit dan 
merupakan tempat untuk interaksi pasien dan pihak-pihak yang ada di rumah sakit 
dan berlangsung dalam waktu yang lama. 
2. Kepuasan Kerja 
 Kepuasan Kerja merupakan sikap menyenangkan dan mencintai 
pekerjaannya. Sikap ini dicerminkan oleh moral kerja, kedisiplinan dan prestasi 
kerja. Tolak ukur kepuasan kerja yang mutlak tidak ada karena setiap individu 
memiliki standar kepuasan yang berbeda-beda (Hasibuan, 2007). 
 Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh hasil bahwa tidak ada 
perbandingan antara tingkat kepuasan kerja perawat di rumah sakit pemerintah 
dengan tingkat kepuasan kerja perawat di rumah sakit swasta. Berdasarkan data 
yang diperoleh dari penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat kepuasan kerja 
perawat di rumah sakit pemerintah sebesar  63,87%, sedangkan tingkat kepuasan 
kerja perawat di rumah sakit swasta sebesar 66,38%. 
 Adapun variabel-variabel yang menentukan kepuasan kerja dalam 
penelitian ini terbagi menjadi faktor motivator dan faktor hygiene.  
 
a. Faktor Motivator 
Faktor motivator dalam kepuasan kerja merupakan faktor pendorong 
seseorang untuk berprestasi yang bersumber dari dalam diri seseorang (Dugguh, 
2014). Faktor-faktor ini terdiri dari prestasi, pengakuan, pekerjaan itu sendiri, 
tanggung jawab dan promosi. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, diperoleh hasil bahwa tidak ada 
perbandingan antara tingkat kepuasan kerja perawat berdasarkan faktor motivator 
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di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. Data yang diperoleh dari 
penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat kepuasan kerja perawat berdasarkan 
faktor motivator di rumah sakit pemerintah sebesar 65,71% dan tingkat kepuasan 
kerja perawat berdasarkan faktor motivator di rumah  sakit swasta sebesar 
66,18%. 
Hasil penelitian perbandingan tingkat kepuasan kerja perawat di rumah 
sakit pemeritah dan rumah sakit swasta berdasarkan variabel faktor motivator 
adalah  sebagai berikut : 
1) Prestasi 
 Prestasi kerja adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai 
oleh seorang personil dalam melaksanakan tugasnya (Mangkunegara, 2000). 
  Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada 
perbandingan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap prestasi di rumah 
sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
 Pada tabel 4.21 diperoleh hasil tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
prestasi di rumah sakit sebesar 67,49%,  sedangkan tingkat kepuasan kerja 
perawat terhadap prestasi di rumah sakit swasta sebesar 64,97%. 
 Hal ini sesuai dengan penelitian kepuasan kerja yang dilakukan oleh 
Mansyur (2008) di salah satu rumah sakit pemerintah yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan prestasi perawat di Rumah Sakit  
Haji Makassar dengan tingkat kepuasan kerja terhadap prestasi sebesar 60%. 
Sedangkan hasil penelitian Sri hartati (2011) di rumah sakit swasta menyatakan 
bahwa terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan prestasi perawat di 
Rumah Sakit Islam Klaten dengan tingkat kepuasan kerja terhadap prestasi 
sebesar 78,2%.   
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  Kurangnya umpan balik dari pihak rumah sakit atas prestasi yang telah 
dicapai perawat di rumah sakit Stella Maris  menyebabkan tingkat kepuasan kerja 
terhadap prestasi perawat lebih rendah dibandingkan di rumah sakit Labuang Baji. 
Menurut hasil penelitian, masih ada 14,7% perawat yang memiliki ketidakpuasan 
kerja akibat umpan balik yang diterima di rumah sakit Stella Maris. Beberapa 
responden menyatakan bahwa apresiasi terhadap prestasi di rumah sakit masih 
kurang, adapun penghargaan yang diterima yaitu penghargaan kepada perawat 
atau pekerja yang mengabdi selama 25 tahun. Sedangkan, Pada rumah sakit 
Labuang Baji umpan balik rumah sakit atas prestasi perawat yaitu berlakunya  
jabatan fungsional bagi perawat yang berstatus PNS. Jabatan fungsional perawat 
di tetapkan berdasarkan jabatan perawat, pendidikan terakhir dan pelatihan yang  
telah diikuti dan pelaksanaan tugas-tugas keperawatan yang telah dilaksanakan.  
 Menurut Ranupanjodo dan Husnan (2002), apabila seorang karyawan 
memiliki perasaan berprestasi, maka ia harus mempunyai cara untuk mengukur 
kemajuan yang dilakukannya. Mereka menginginkan suatu umpan balik meskipun 
mereka tidak mendapatkan hadiah untuk keberhasilan pekerjaan dan hukuman 
untuk kegagalan pekerjaan. 
  Menurut Siagian (2007), seseorang merasa puas dalam pekerjaannya 
karena yang bersangkutan menyadari bahwa apa yang dicapainya sudah 
maksimal. Kondisi ini harus diperhatikan dan ditingkatkan untuk menumbuhkan 
kreativitas  dan kemampuan perawat dalam menyelesaikan tugas sesuai dengan 
kewenangannya. 
 Kebutuhan berprestasi dalam Al-qur’an bersifat duniawi dan ukhrawi yang 
tidak berorientasi pada kepentingan diri sendiri, tetapi kepada Allah swt. Dalam 
Islam, orang bekerja bukan untuk mencari pengakuan dari orang lain terhadap 
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prestasi yang dibuatnya, tetapi yang dicari dalam bekerja adalah pengakuan dari 
Allah swt. Hal ini dijelaskan dalam Q.S Al-Inshirah/94:7 – 8  
  َف َتۡغََرف اَِذَإفٱ ۡبَصن ٧   َف َكِّبَر َٰىِلإَوٱبَغۡر ٨  
Terjemahnya : 
“Maka apabila engkau telah selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja 
keras (untuk urusan yang lain)”. Dan hanya kepada Tuhanmulah engkau 
berharap” (Kementrian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, 
2012:1342). 
Setiap kesulitan selalu disusul atau dibarengi oleh kemudahan. Kita 
dituntut untuk bersungguh-sungguh dalam bekerja dibarengi dengan harapan serta 
optimisme akan kehadiran bantuan Allah swt. Hal inilah yang disampaikan oleh 
ayat-ayat di atas dengan menyatakan : Maka apabila engkau telah selesai, yakni 
sedang berada di dalam keluangan setelah tadinya engkau sibuk, maka bekerjalah 
dengan sungguh-sungguh hingga engkau letih atau hingga tegak dan nyata suatu 
persoalan baru dan hanya kepada Tuhanmu saja – tidak kepada siapa pun selain-
Nya – hendaknya engkau berharap dan berkeinginan penuh guna memperoleh 
bantuan-Nya dalam menghadapi setiap kesulitan serta melakukan suatu aktivitas 
(M. Quraish Shihab, 2002). 
Tafsir Ibnu Katsir menjelaskan maksud dari ayat tersebut bahwa jika kita 
telah selesai mengurus berbagai kepentingan dunia dan semua kesibukannya, 
maka bersungguh-sungguhlah untuk menjalankan ibadah serta melangkahlah 
kepadaNya dengan penuh semangat, dengan hati yang kosong lagi tulus, serta niat 
karena Allah swt. 
Ayat di atas mengandung arti bahwa seseorang harus terus bekerja dengan 
kesungguhan hati untuk meningkatkan prestasi. Bekerja karena Allah dapat 
melahirkan kepuasan jiwa. Seseorang dapat menikmati pekerjaannya serta 
melakukan pekerjaan dengan kesungguhan hati. 
2) Pengakuan 
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Secara psikologi, manusia membutuhkan penghargaan atas setiap kerja 
yang dilakukannya dalam upaya mempertegas eksistensi keberadaannya. Tidak 
terkecuali bagi perawat, yang selalu dekat dengan pasien di rumah sakit dalam 
melakukan upaya keperawatan mengharapkan penghargaan atas kinerjanya 
(Mansyur, 2008). 
 Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada 
perbandingan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap pengakuan di rumah 
sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
 Pada tabel 4.22 diperoleh hasil tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
pengakuan di rumah sakit pemerintah sebesar 61,39%,  sedangkan tingkat 
kepuasan kerja perawat terhadap pengakuan di rumah sakit swasta sebesar 
62,09%. 
 Hal ini sesuai dengan penelitian kepuasan kerja yang dilakukan oleh 
Mansyur (2008) di salah satu rumah sakit pemerintah yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan pengakuan perawat di rumah 
sakit  Haji Makassar dengan tingkat kepuasan kerja terhadap pengakuan sebesar 
68%. Sedangkan hasil penelitian Tahsinia (2013) di rumah sakit swasta 
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan pengakuan 
perawat di Rumah Sakit Sehat Terpadu dengan tingkat kepuasan kerja terhadap 
pengakuan sebesar 77,3%.   
Kurangnya apresiasi sebagai bentuk pengakuan dari pimpinan dan rekan 
kerja terhadap kinerja perawat menyebabkan ketidakpuasan kerja terhadap 
perawat di rumah sakit Labuang Baji Makassar. Sebesar 24,6% responden 
menyatakan tidak puas terhadap apresiasi yang di terima atas prestasi perawat di 
rumah sakit Labuang Baji. Berbeda dengan apa yang terjadi di rumah sakit Stella 
Maris Makassar, dimana pimpinan dan rekan kerja memberikan apresiasi berupa 
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pujian dan sanjungan terhadap perawat yang memiliki kinerja dan prestasi yang 
baik. 
Pengakuan terhadap perawat penting dilakukan untuk menjaga motivasi 
dan kepuasan kerja perawat. Adanya pengakuan terhadap perawat merupakan 
wujud dari upaya untuk melibatkan perawat dalam operasional organisasi. Untuk 
memenuhi kebutuhan pengakuan, pihak rumah sakit tidak harus selalu 
memberikan penghargaan berupa materi, tetapi dapat dilakukan dengan 
memberikan pujian kepada perawat sebagai motivasi bahwa keberhasilan 
pelayanan rumah sakit adalah salah satunya berkat kontribusi dan kemampuan 
perawat (Tahsinia, 2013). 
 
3) Pekerjaan Itu Sendiri 
Hubungan seseorang dengan pekerjaannya merupakan hal penting yang 
harus diperhatikan karena dapat mempengaruhi kesuksesan atau kegagalan 
individu yang bersangkutan dalam menjalankan pekerjaannya. Kesesuaian antara 
pekerjaan dengan diri seseorang akan mempengaruhi kepuasan kerja (Wolo, 
2015) 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada 
perbandingan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap pekerjaannya di 
rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
 Pada tabel 4.23 diperoleh hasil tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
pekerjaan di rumah sakit pemerintah sebesar 70,88%,  sedangkan tingkat 
kepuasan kerja perawat terhadap pekerjaan di rumah sakit swasta sebesar 70,16%. 
 Hal ini sesuai dengan penelitian kepuasan kerja yang dilakukan oleh 
Sulistyarini (2013) di salah satu rumah sakit pemerintah yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan pekerjaan perawat di Rumah 
Sakit  Haji Jakarta dengan tingkat kepuasan kerja terhadap pekerjaan sebesar 
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58%. Sedangkan hasil penelitian Hajir dkk (20015) di salah satu rumah sakit 
swasta menyatakan bahwa 63,4% perawat merasa puas terhadap pekerjaannya di 
Rumah Sakit Islam Sitti Maryam Manado. 
Tingkat kepuasan kerja perawat terhadap pekerjaan itu sendiri di rumah 
sakit Labuang Baji lebih tinggi dibandingkan di rumah sakit Stella Maris. Hal ini 
disebabkan karena beban kerja di rumah sakit Stella Maris lebih tinggi di 
bandingkan beban kerja di rumah sakit pemerintah bila dilihat dari tingkat 
kesibukan perawat per tahun Stella Maris yang mencapai 83.000 pasien per tahun 
sedangkan pada rumah sakit Labuang Baji mencapai 80.000 pasien per tahun.  
Selain itu tingginya jumlah tenaga honorer di rumah sakit labuang baji 
menyebabkan beban kerja perawat menjadi lebih ringan, berbeda dengan rumah 
sakit Stella Maris yang membatasi penerimaan tenaga perawat honorer. 
 Selain aspek beban kerja, aspek keahlian dalam bekerja amat penting bagi 
seorang pekerja. Pekerja tidak cukup hanya dengan memegang teguh sifat-sifat 
amanah, kuat, berakhlak dan bertaqwa, namun dia harus pula mengerti dan 
menguasai benar pekerjaannya. “Dari Abu Hurairah Berkata RA berkata: Bahwa 
Rasulullah saw bersabda  “Apabila perkara diserahkan kepada orang yang bukan 
ahlinya, maka tunggulah saat kehancurannya” ( HR Al-Bukhari). 
 Dalam hadist di atas disebutkan bahwa jika suatu pekerjaan di lakukan 
oleh orang yang bukan ahlinya atau tidak mengetahui hal-hal yang berkaitan 
dengan pekerjaan tersebut, maka pekerjaan tersebut akan terbengkalai atau bahkan 
mengalami suatu kehancuran bagi organisasi (Lukman, 2010). 
4) Tanggung Jawab 
Tanggung jawab adalah besarnya kepercayaan yang diberikan disertai 
kesanggupan karyawan untuk menyelesaikan yang diberikan kepadanya dengan 
sebaik-baiknya, tepat waktu serta berani memikul risiko atas tindakan yang 
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dilakukannya. Dalam pelayanan keperawatan, perawat mempunyai kewajiban 
melaksanakan pekerjaan yang ditugaskan sesuai kemampuan dan pengarahan 
yang diterimanya (Sutarni, 2008). 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada 
perbandingan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap tanggung jawab di 
rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
 Pada tabel 4.24 diperoleh hasil tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
tanggung jawab di rumah sakit pemerintah sebesar 71,46%,  sedangkan tingkat 
kepuasan kerja perawat terhadap tanggung jawab di rumah sakit swasta sebesar 
73,03%. 
 Hal ini sesuai dengan penelitian kepuasan kerja yang dilakukan oleh 
Sulistyarini (2013) di salah satu rumah sakit pemerintah yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan tanggung jawab perawat di 
Rumah Sakit  Haji Jakarta dengan tingkat kepuasan kerja terhadap tanggung 
jawab sebesar 55,4%. Sedangkan hasil penelitian Nanditya (2014) di salah satu 
rumah sakit swasta menyatakan bahwa tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
tanggung jawab di Rumah Sakit Prasetya Husada Malang adalah cukup baik. 
Tanggung jawab merupakan aspek penting yang harus dimiliki perawat. 
Dengan memberikan tanggung jawab yang cukup sesuai dengan kapabilitas dan 
wewenang yang dimiliki tiap perawat, dapat meningkatkan motivasi dan kepuasan 
kerja perawat. Dalam hal ini perawat di tuntut untuk dapat 
mempertanggungjawabkan pelaksanaan tugas yang di embannya dan 
menunjukkan komitmen untuk menyelesaikan tugas-tugasnya dengan lebih baik. 
Pemberian tanggung jawab pada Rumah Sakit Labuang Baji dan Rumah 
Sakit Stella Maris sebagian besar diberikan pada masing-masing kepala ruangan 
atau ketua tim. Pada setiap ruangan, kepala ruangan atau ketua tim sudah 
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memperhatikan pembagian pasien sesuai dengan kemampuan perawat yang 
berdinas. Setiap perawat berusaha untuk menyelesaikan asuhan keperawatan 
pasien yang dirawat. Namun, masih ada 14,5% responden di Rumah Sakit 
Labuang Baji merasa tidak puas terhadap sistem pemberian tanggung jawab yang 
berlaku karena menurut sebagian responden ada beberapa jabatan atau tanggung 
jawab yang tidak sesuai dengan kemampuan maupun keahlian perawat yang 
mendapatkan tanggung jawab tersebut. 
Dalam pelayanan keperawatan banyak situasi yang memerlukan keputusan 
yang cepat untuk memutuskan tindakan atau adanya keluhan pasien yang harus 
segera diselesaikan. Untuk itu diperlukan upaya penempatan secara  proporsional 
sesuai dengan latar belakang pendidikan dan pelatihan yang menjadi kompetensi 
seseorang sehingga mampu bertanggung jawab penuh atas pekerjaan yang 
diberikan (Mansyur, 2008). 
5) Promosi 
Salah satu cara cara mengembangkan karir pegawai adalah melalui 
promosi, yakni beralih keadaan dimana wewenang dan tanggung jawab karyawan 
diperbesar dengan cara perpindahan ke jabatan yang lebih tinggi di dalam suatu 
organisasi sehingga hak, kewajiban, status, dan penghasilan semakin besar 
(Hasibuan, 2004). 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada 
perbandingan antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap promosi di rumah 
sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
 Pada tabel 4.25 diperoleh hasil tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
promosi di rumah sakit pemerintah sebesar 57,46%,  sedangkan tingkat kepuasan 
kerja perawat terhadap promosi di rumah sakit swasta sebesar 60,47%. 
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 Hal ini sesuai dengan penelitian kepuasan kerja yang dilakukan oleh 
Mansyur (2008) di salah satu rumah sakit pemerintah yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan promosi atau sistem 
pengembangan perawat di rumah sakit  Haji Makassar dengan tingkat kepuasan 
kerja terhadap promosi sebesar 66,7%. Sedangkan hasil penelitian Eka Widya 
(2012) di salah satu rumah sakit swasta menyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara kepuasan kerja dengan promosi dengan tingkat kepuasan kerja perawat 
terhadap promosi di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru adalah sebesar 
68,6%. 
Pada rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta, pihak rumah sakit 
memberikan kesempatan bagi perawat maupun tenaga kerja yang lainnya untuk 
menempuh pendidikan setinggi-tingginya asalkan tidak mengabaikan tugas-
tugasnya di rumah sakit. Adapun kesempatan untuk pengembangan karir, pihak 
dari masing-masing rumah sakit menetapkan kriteria tersendiri untuk perawat 
yang pantas mendapatkan kenaikan jabatan.  
Adapun beberapa syarat yang berlaku pada masing-masing rumah sakit 
dalam menentukan kriteria yang berhak mendapat promosi jabatan adalah 
ditentukan berdasarkan kinerja, kedisiplinan, ketekunan dalam bekerja, masa kerja 
atau senioritas, dan kemampuan yang dimiliki perawat tersebut. Namun, pada 
rumah sakit Labuang Baji, sebesar 27,5% perawat merasa sistem promosi yang 
berlaku di tempat kerja tidak adil karena sebagian beranggapan bahwa sistem 
promosi lebih cenderung di tetapkan berdasarkan senioritas sehingga kurangnya 
tingkat kepuasan kerja dalam sistem promosi terhadap  perawat yang lebih muda.  
Sistem promosi yang adil dan jujur memacu perawat untuk meningkatkan 
kinerja yang baik. Sistem promosi yang baik dapat mempengaruhi kepuasan kerja 
dimana perawat merasa memiliki kesempatan yang sama dalam hal menempati 
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posisi jabatan baru yang lebih tinggi maupun promosi untuk mengikuti studi 
lanjut (Wolo, 2013).  
b. Faktor Hygiene 
Faktor Hygiene dalam kepuasan kerja merupakan faktor yang berkaitan 
dengan dengan pemenuhan kebutuhan untuk memelihara keberadaan karyawan 
sebagai manusia, pemeliharaan ketentraman dan kesehatan (Purnamasari, 2013). 
Faktor-faktor ini terdiri dari Gaji, Supervisi, Kondisi Kerja, Kebijakan dan 
Adminitrasi, Hubungan Interpersonal , Status dan Keamanan.  
Berdasarkan hasil penelitian ini, diperoleh hasil bahwa ada perbandingan 
antara tingkat kepuasan kerja perawat berdasarkan faktor hygiene di rumah sakit 
pemerintah dan rumah sakit swasta. Data yang diperoleh dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa tingkat kepuasan kerja perawat berdasarkan faktor hygiene 
di rumah sakit pemerintah sebesar 62,48% dan tingkat kepuasan kerja perawat 
berdasarkan faktor hygiene  di rumah  sakit swasta sebesar 66,41 %. 
Hasil penelitian perbandingan tingkat kepuasan kerja perawat di rumah 
sakit pemeritah dan rumah sakit swasta berdasarkan variabel faktor Hygiene 
adalah  sebagai berikut : 
1) Gaji 
Gaji adalah jumlah bayaran yang didapat seseorang sebagai akibat dari 
pelaksanaan kerja. Gaji dapat dirasakan seseorang dengan sangat memuaskan atau 
sebaliknya tidak memuaskan. Pemberian gaji terhadap karyawan yang adil dan 
layak dapat meningkatkan kepuasan kerja (Badeni, 2013). 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada perbandingan 
antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap gaji di rumah sakit pemerintah dan 
rumah sakit swasta. 
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 Pada tabel 4.26 diperoleh hasil tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
gaji di rumah sakit pemerintah sebesar 64,17%,  sedangkan tingkat kepuasan kerja 
perawat terhadap gaji di rumah sakit swasta sebesar 53,38%. 
 Hal ini sesuai dengan penelitian kepuasan kerja yang dilakukan oleh 
Nurhayni dkk (2012) di salah satu rumah sakit pemerintah yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan gaji dan insentif perawat 
di Rumah Sakit Umum Daya Makassar dengan tingkat kepuasan kerja terhadap 
gaji dan insentif yang diterima sebesar 54,1%. Sedangkan hasil penelitian Eka 
Widya (2012) di salah satu rumah sakit swasta menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara kepuasan kerja dengan gaji perawat di Rumah Sakit Islam Ibnu 
Sina Pekanbaru  dengan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap gaji sebesar 
67,2%. 
Sistem pemberian gaji perawat di rumah sakit pemerintah diberikan 
berdasarkan tingkat golongan perawat dan sesuai peraturan pemerintah yang 
berlaku. Tingkat golongan responden dalam penelitian ini yang paling banyak 
adalah perawat golongan III/b yaitu sebesar 31,9%. Reward yang diterima oleh 
perawat di Rumah Sakit Labuang Baji adalah gaji pokok, tunjangan fungsional, 
tunjangan kinerja, tunjangan lauk pauk dan insentif atau jasa pelayanan. Gaji 
pokok dan tunjangan fungsional sudah ditentukan dari Pemerintah Daerah melalui 
APBD.  
Sedangkan besaran gaji perawat di rumah sakit swasta diberikan 
berdasarkan golongan perawat dan peraturan yang berlaku pada perusahaan yang 
menaungi rumah sakit tersebut. Bentuk reward yang diterima perawat berupa 
tunjangan tim, tunjangan lauk pauk, tunjangan pensiun, dan jaminan kesehatan. 
Adapun besaran insentif pada perawat di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit 
swasta disesuaikan dengan tingkat pendapatan masing-masing rumah sakit. 
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Namun, pada rumah sakit Stella Maris, sebesar 38,2% perawat yang merasa 
besaran gaji dan tunjangan yang diterima belum sesuai dengan beban kerja dan 
tanggung jawab perawat sehingga menyebabkan kurangnya kepuasan kerja 
perawat terhadap gaji di rumah sakit tersebut. 
Gaji selain berfungsi memenuhi kebutuhan pokok bagi setiap pegawai, 
juga dimaksudkan untuk menjadi daya dorong bagi pegawai agar meningkatkan 
kinerjanya. Dalam mengembangkan dan menerapkan suatu sistem insentif 
tertentu, pihak manajemen rumah sakit menghadapi kondisi dan tuntutan tertentu 
yang tidak hanya bersifat internal seperti kemampuan rumah sakit membayar 
insentif yang wajar dan adil, akan tetapi sering pula bersifat eksternal seperti 
peraturan perundang-undangan, kondisi perekonomian, tuntutan memanfaatkan 
teknologi dan lain sebagainya (Mansyur, 2008).  
2) Supervisi 
Supervisi  adalah tindakan pengamatan secara langsung dan berkala oleh 
atasan terhadap pekerjaan yang dilaksanakan oleh bawahan untuk kemudian 
apabila di temukan masalah, segera diberikan petunjuk atau bantuan yang bersifat 
langsung guna mengatasi masalah tersebut (Herman, 2013). Supervisi merupakan 
suatu pemberian sumber-sumber penting kepada karyawan dalam menyelesaikan 
tugas-tugas agar sesuai dengan tujuan yang ditetapkan. Dalam melakukan 
supervisi perlu diperhatikan dan dilakukan secara baik karena dapat 
mempengaruhi kepuasan kerja karyawan (Wolo, 2013). 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa  ada perbandingan 
antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap supervisi  di rumah sakit 
pemerintah dan rumah sakit swasta. 
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 Pada tabel 4.27 diperoleh hasil tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
supervisi di rumah sakit pemerintah sebesar 61,28%,  sedangkan tingkat kepuasan 
kerja perawat terhadap supervisi di rumah sakit swasta sebesar 68,72%. 
 Hal ini sesuai dengan penelitian kepuasan kerja yang dilakukan oleh Ram 
Herman (2013) di salah satu rumah sakit pemerintah yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan supervisi perawat di Rumah 
Sakit Umum Daerah Liunkendage Tahuna dengan tingkat kepuasan kerja terhadap 
supervisi sebesar 61%. Sedangkan hasil penelitian Eka Widya (2012) di salah satu 
rumah sakit swasta menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kepuasan kerja 
dengan supervisi atau pengawasan perawat di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina 
Pekanbaru  dengan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap supervisi sebesar 
50%. 
Dalam melaksanakan pekerjaannya, perawat di rumah sakit Stella Maris 
seringkali mendapat bantuan, perhatian, pengarahan dan motivasi yang baik dari 
atasan maupun supervisor. Terjalinnya hubungan komunikasi yang baik antara 
perawat dengan supervisor dapat meningkatkan kepuasan kerja perawat. 
Sedangkan pada perawat di rumah sakit Labuang Baji, sebesar 27,5% perawat 
yang bertugas di unit-unit tertentu merasa bahwa sistem supervisi yang dilakukan 
oleh pihak rumah sakit dilakukan sebagai formalitas semata dan belum efektif 
untuk meningkatkan produktivitas dan kepuasan kerja perawat.   
Supervisi yang efektif akan membantu peningkatan produktivitas pekerja 
melalui penyelenggaraan kerja yang baik, petunjuk-petunjuk yang nyata sesuai 
standar kerja dan perlengkapan pembekalan yang memadai serta dukungan-
dukungan yang lainnya. Tanggung jawab utama supervisor adalah mencapai hasil 
sebaik mungkin dengan mengkoordinasikan sistem kerja pada unit kerjanya secara 
efektif (Mansyur, 2008). 
92 
 
 
 
Dalam meningkatkan kepuasan kerja perawat di rumah sakit pemerintah 
maupun di rumah sakit swasta di harapkan kepada pihak rumah sakit untuk 
melakukan supervisi secara berkala. Menurut Suarli (2013), yang bertanggung 
jawab untuk melakukan supervisi adalah atasan yang memiliki kelebihan dalam 
organisasi. Idealnya kelebihan tersebut tidak hanya dari aspek status dan 
kedudukan, tetapi juga pengetahuan dan keterampilan. Dalam melakukan 
supervisi, supervisor sebaiknya meluangkan waktu untuk dapat memberikan 
penjelasan dalam hal melakukan perbaikan terhadap pekerjaan atau tugas-tugas 
yang dilaksanakan oleh perawat yang belum mencapai target.  
3) Kondisi Kerja 
Lingkungan kerja merupakan kenyamanan tempat kerja dan ketersediaan 
berbagai sarana yang dibutuhkan dalam melaksanakan pekerjaan. Kenyamanan 
dapat berkaitan dengan penerangan yang cukup, ventilasi yang memberikan 
kesegaran, kebersihan tempat kerja, dan aspek-aspek yang lainnya dapat menjadi 
sumber kepuasan kerja karena hal-hal tersebut dapat memudahkan dalam 
pelaksanaan tugas juga menjadi penghargaan yang bersifat non materi bagi 
seseorang (Badeni, 2013). 
 Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa  ada perbandingan 
antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap kondisi kerja  di rumah sakit 
pemerintah dan rumah sakit swasta. 
 Pada tabel 4.28 diperoleh hasil tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
kondisi kerja di rumah sakit pemerintah sebesar 56,77%,  sedangkan tingkat 
kepuasan kerja perawat terhadap kondisi kerja di rumah sakit swasta sebesar 
64,66%. 
 Hal ini sesuai dengan penelitian kepuasan kerja yang dilakukan oleh 
Sulistyarini (2013) di salah satu rumah sakit pemerintah yang menyatakan bahwa 
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terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan kondisi kerja perawat di Rumah 
Sakit Haji Jakarta dengan tingkat kepuasan kerja terhadap kondisi kerja sebesar 
68,6%. Sedangkan hasil penelitian Eka Widya (2012) di salah satu rumah sakit 
swasta menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan 
kondisi kerja perawat di  Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru  dengan tingkat 
kepuasan kerja perawat terhadap kondisi kerja sebesar 52,9%. 
Kurangnya kepuasan kerja perawat terhadap kondisi lingkungan kerja pada 
rumah sakit Labuang Baji sebagian besar dikarenakan bangunan rumah sakit yang 
sedang menjalani renovasi sehingga mengganggu beberapa kegiatan keperawatan 
yang dilakukan oleh perawat. Selain itu, ketidakpuasan kerja juga timbul karena 
adanya rasa tidak nyaman pada perawat yang bertugas di bangunan yang lama 
yang memiliki temperatur dan pencahayaan ruangan kurang baik.  
Kondisi kerja yang tidak menunjang dalam pelaksanaan pekerjaan 
tentunya akan berdampak pada rasa ketidakpuasan kerja yang dirasakan perawat. 
Oleh karena itu, pihak rumah sakit diharapkan berupaya untuk menciptakan 
kondisi kerja yang dapat memenuhi kebutuhan fisik sebagai upaya dalam 
meningkatkan semangat kerja perawat yang dapat dilakukan dengan cara 
membuat suasana tempat bekerja yang lebih nyaman, aman dan tenang, 
menyediakan fasilitas penunjang yang dapat mendukung pelaksanaan pekerjaan, 
melengkapi peralatan medis maupun non medis yang dibutuhkan oleh perawat 
dalam menunjang pelaksanaan pekerjaan serta mengganti peralatan yang dianggap 
telah usang atau tidak layak pakai yang nantinya akan membutuhkan biaya yang 
cukup besar dalam melakukan perbaikan (Sulistyarini, 2013). 
4) Kebijakan dan Administrasi Rumah Sakit 
Kebijakan organisasi merupakan aturan tertulis yang dibuat rumah sakit 
yang berisi tentang kebijakan yang diberlakukan untuk seluruh pegawai. 
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Kebijakan organisasi sebaiknya diberitahukan kepada seluruh pegawai agar 
pegawai memperoleh kejelasan tentang kebijakan organisasi yang ada 
(Sulistyarini, 2013). 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa  ada perbandingan 
antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap kebijakan dan administrasi yang 
berlaku  di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
Pada tabel 4.29 diperoleh hasil tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
kebijakan dan adminitrasi di rumah sakit pemerintah sebesar 61,03%,  sedangkan 
tingkat kepuasan kerja perawat terhadap kebijakan dan administrasi di rumah sakit 
swasta sebesar 67,44 %. 
 Hal ini sesuai dengan penelitian kepuasan kerja yang dilakukan oleh 
Sulistyarini (2013) di salah satu rumah sakit pemerintah yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan kebijakan administrasi di Rumah 
Sakit Haji Jakarta dengan tingkat kepuasan kerja terhadap kebijakan dan 
admistrasi sebesar 73,7%. Sedangkan hasil penelitian Christian (2006) di salah 
satu rumah sakit swasta menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kepuasan 
kerja dengan kebijakan  administrasi di Rumah Sakit Islam Reksa Waluyo 
Mojokerto  dengan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap kebijakan 
administrasi sebesar 64,7%. 
Suatu kebijakan dibuat untuk meningkatkan hasil pekerjaan pegawai yang 
optimal. Suatu kebijakan organisasi juga akan membentuk iklim kerja yang sesuai 
dengan tujuan organisasi. Adapun  bentuk-bentuk kebijakan yang diperoleh 
perawat di rumah sakit pemerintah dan  rumah sakit swasta berupa kebijakan akan 
pemberian pendidikan dan pelatihan dalam upaya meningkatkan kualitas kerja 
pegawai, kebijakan pengembangan karir dan promosi, sistem reward dan 
punishment, serta kesehatan dan keselamatan kerja. Kebijakan-kebijakan tersebut 
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sudah diterapkan pada masing-masing rumah sakit namun belum semuanya 
terealisasi secara optimal. Hal tersebut terjadi pada perawat di rumah sakit 
Labuang Baji dimana sebanyak 27,5% perawat merasa bahwa sistem reward dan 
punishment yang berlaku di rumah sakit belum terealisasi dengan baik, sehingga 
motivasi untuk meningkatkan produktivitas kerja perawat masih kurang dan 
menyebabkan adanya ketidakpuasan kerja. 
 
5) Hubungan Interpersonal 
Hubungan interpersonal adalah interaksi antara seseorang dengan orang 
lain dalam situasi kerja dan dalam organisasi sebagai motivasi untuk bekerja sama 
secara produktif (Vemmylia, 2009). 
Pekerja mengharapkan lebih dari sekedar uang dan prestasi fisik lain di 
dalam bekerja. Bagi sebagian besar pekerja, mempunyai pekerjaan berarti juga 
mengisi kebutuhan akan interaksi sosial. Untuk memenuhi hal itu maka 
mempunyai rekan kerja yang ramah dan mendukung akan meningkatkan kepuasan 
kerja. Atasan adalah salah satu rekan kerja, sehingga perilaku atasan adalah salah 
satu faktor yang dominan dalam menentukan kepuasan kerja (Darsono, 2011). 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa  ada perbandingan 
antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap hubungan interpersonal  di rumah 
sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. 
Pada tabel 4.30 diperoleh hasil tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
hubungan interpersonal di rumah sakit pemerintah sebesar 67,10%,  sedangkan 
tingkat kepuasan kerja perawat terhadap hubungan interpersonal di rumah sakit 
swasta sebesar 71,43 %. 
 Hal ini sesuai dengan penelitian kepuasan kerja yang dilakukan oleh 
Nurhayni dkk (2012) di salah satu rumah sakit pemerintah yang menyatakan 
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bahwa terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan hubungan interpersonal di 
Rumah Sakit Umum Daya Makasaar dengan tingkat kepuasan kerja terhadap 
hubungan interpersonal sebesar 93,4%. Sedangkan hasil penelitian Tahsinia 
(2013) di salah satu rumah sakit swasta menyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara kepuasan kerja dengan hubungan interpersonal perawat di Rumah Sakit 
Rumah Sehat Terpadu dengan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap hubungan 
interpersonal sebesar 85%. 
Hubungan interpersonal adalah hubungan perawat dengan rekan kerja 
yaitu sejauh mana adanya masukan dari rekan kerja dan atasan yang dapat 
memperbaiki kinerja seseorang secara langsung merupakan unsur yang penting 
dalam peningkatan kepuasan kerja. Tingkat kepuasan kerja yang paling besar 
dengan atasan adalah jika terjadi hubungan yang positif antara atasan dan 
bawahan serta hubungan horizontal dengan rekan kerja (Tahsinia, 2013). 
Berdasarkan hasil penelitian, hubungan interpersonal dengan atasan dan 
rekan kerja di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta sudah tergolong 
cukup baik sehingga dapat mempengaruhi tingkat kepuasan kerja perawat di 
tempat kerja. Meskipun sudah cukup baik, aspek hubungan interpersonal di rumah 
sakit Labuang Baji masih perlu ditingkatkan karena masih ada sebanyak 17,4% 
responden merasa komunikasi dan kerjasama perawat antar ruangan yang 
berlainan terkadang berjalan kurang baik dalam menghadapi pasien yang harus 
pindah ruangan perawatan. 
Dalam menjaga dan meningkatkan kepuasan kerja perawat, dibutuhkan 
peran atasan dalam memperhatikan bawahannya dengan memberikan informasi 
tentang keperawatan, mewujudkan sikap saling menghargai dan menghormati, 
dan menjalin komunikasi yang baik.  
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6) Status 
Dalam teori Herzberg dikemukakan bahwa salah satu faktor yang 
mempengaruhi kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan adalah 
status kepegawaian. Status kepegawaian mempengaruhi kinerja perawatan yang 
berkaitan dengan kepuasan kerja dan gaji yang diterima. Dalam dunia 
ketenagakerjaan baik di lingkungan lembaga atau perusahaan pemerintah atau 
swasta, tidak semua pekerja yang bekerja didalamnya mempunyai status 
kepegawaian yang sama sehingga berbeda pula hak dan kewajiban masing-masing 
(Nursallam, 2013). 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada perbandingan 
antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap status di rumah sakit pemerintah 
dan rumah sakit swasta. 
Pada tabel 4.31 diperoleh hasil tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
status di rumah sakit pemerintah sebesar 64,38%,  sedangkan tingkat kepuasan 
kerja perawat terhadap status di rumah sakit swasta sebesar 69,91 %. 
 Hal ini sesuai dengan penelitian kepuasan kerja yang dilakukan oleh 
Yudhi dkk (2002) di salah satu rumah sakit pemerintah yang menyatakan bahwa 
Status perawat mempunyai hubungan dengan kepuasan kerja perawat di Rumah 
Sakit Umum Daerah Ambarawa. Sedangkan hasil penelitian Tahsinia (2013) di 
salah satu rumah sakit swasta yang menyatakan bahwa tingkat kepuasan kerja 
terhadap status di Rumah Sakit Rumah Sehat Terpadu  sebesar 61%. 
Sistem penempatan posisi atau jabatan di rumah sakit Labuang Baji dinilai 
masih kurang memuaskan, hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian yang 
menunjukkan bahwa sebesar 27,5%  responden merasa tidak puas terhadap sistem 
penempatan jabatan di rumah sakit karena di beberapa unit ruangan lebih 
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memperhatikan masa kerja seseorang untuk menempati suatu posisi  atau jabatan 
dan mengesampingkan keterampilan, pendidikan dan kemampuan yang dimiliki 
perawat. Individu dalam suatu organisasi mempunyai karakteristik yang berbeda 
satu sama lainnya dan perbedaan ini akan mengakibatkan setiap individu bekerja 
dengan kemampuan yang berbeda pula. Oleh karena itu, penempatan kerja pada 
posisi yang tepat, yang sesuai dengan kemampuan dan sikap yang dimiliki 
perawat perlu diterapkan guna pencapaian prestasi dan kepuasan kerja perawat 
(Randa, 2015). 
Individu yang puas terhadap status yang diperoleh dari pekerjaanya, 
membuatnya merasa bangga akan pekerjaannya dan berusaha untuk tidak 
melepaskan pekerjaan tersebut. Kebutuhan akan harga diri atau penghormatan 
lebih bersifat individual atau mencirikan pribadi, ingin dirinya dihargai dan 
dihormati sesuai dengan kapasitasnya (kedudukannya), sebaliknya setiap pribadi 
tidak ingin dianggap dirinya lebih rendah dari yang lainnya (Mansyur, 2008). 
Oleh sebab itu, pimpinan yang bijak akan memberikan penghargaan berupa status 
atau jabatan kepada  karyawannya yang berprestasi sebagai bentuk pengakuan 
terhadap kinerja karyawan. 
Kepuasan kerja dipengaruhi oleh fungsi dan kedudukan karyawan dalam 
organisasi. Karyawan pada kedudukan yang lebih tinggi merasa lebih puas karena 
mereka memiliki otonomi yang lebih besar, pekerjaannya lebih bervariasi, dan 
memiliki kebebasan dalam melakukan penilaian dan pengambilan keputusan. 
Karyawan pada level bawah memiliki kemungkinan lebih besar mengalami 
ketidakpuasan dan kebosanan karena pekerjaan yang kurang menantang dan 
tanggung jawab yang lebih kecil (Tahsinia, 2013) 
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7) Keamanan 
Lingkungan kerja merupakan salah satu faktor penting dalam menciptakan 
kinerja karyawan, karena lingkungan kerja mempunyai pengaruh langsung 
terhadap karyawan didalam menyelesaikan pekerjaan yang pada akhirnya akan 
meningkatkan kinerja organisasi. Keamanan lingkungan kerja merupakan salah 
satu kebutuhan dasar manusia yang dapat mempengaruhi kepuasan kerja. Oleh 
karena itu, perusahaan harus menciptakan keamanan kerja dan perlindungan kerja 
dengan harapan dapat mempengaruhi kepuasan kerja (Marihot, 2009). 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa  ada perbandingan 
antara tingkat kepuasan kerja perawat terhadap keamanan di rumah sakit 
pemerintah dan rumah sakit swasta. 
Pada tabel 4.32 diperoleh hasil tingkat kepuasan kerja perawat terhadap 
keamanan di rumah sakit pemerintah sebesar 63,06%,  sedangkan tingkat 
kepuasan kerja perawat terhadap keamanan di rumah sakit swasta sebesar 69,78%. 
 Hal ini sesuai dengan penelitian kepuasan kerja yang dilakukan oleh 
Mansyur (2008) di salah satu rumah sakit pemerintah yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan keamanan lingkungan kerja di 
Rumah Sakit Haji Makassar dengan tingkat kepuasan kerja terhadap keamanan 
lingkungan kerja sebesar 61,5 %. Sedangkan hasil penelitian Christian (2006) di 
salah satu rumah sakit swasta menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 
kepuasan kerja dengan keamanan perawat di di Rumah Sakit Reksa Waluyo 
Mojokerto dengan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap keamanan sebesar 
47,1%. 
Dalam aspek keamanan kerja di rumah sakit Labuang Baji sebesar 26,1% 
perawat merasa ketidakpuasan kerja terhadap keamanan karena tindakan 
keperawatan tidak mendapat pengawasan yang baik oleh atasan, hal ini sering 
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terjadi pada perawat yang di tempatkan pada lingkungan kerja yang baru. Selain 
itu, penerapan risiko kecelakaan kerja pada perawat dinilai belum maksimal dan 
masih perlu ditingkatkan. 
Ketidakamanan kerja adalah kondisi ketidakberdayaan karyawan untuk 
mempertahankan kesinambungan pekerjaan dalam situasi kerja yang mengancam. 
Kepuasan kerja mencerminkan reaksi emosional individu sehubungan dengan 
aspek-aspek dalam lingkungan pekerjaannya. Ketidakamanan kerja 
mencerminkan serangkaian pandangan individu mengenai kemungkinan 
terjadinya peristiwa negatif pada pekerjaan, maka sangat mungkin perasaan ini 
akan membawa akibat negatif pada kepuasan kerja sebagai respon emosional pada 
pekerjaan (I wayan Mudiartha, 2015). 
Perawat berhak mendapatkan lingkungan kerja yang aman. Beberapa 
faktor risiko ketidakamanan dan ketidaknyamanan perawat di rumah sakit yaitu 
penularan infeksi, zat-zat kimia yang berbahaya, beban kerja yang berlebih, 
peralatan-peralatan medis yang berbahaya serta  kekerasan di tempat kerja (J. 
Ellis, 2012).  
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 
sebagai berikut : 
1. Tidak ada perbandingan antara tingkat kepuasan kerja perawat di rumah 
sakit pemerintah dan rumah sakit swasta.  
2. Tidak ada perbandingan antara tingkat kepuasan kerja perawat 
berdasarkan faktor motivator di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit 
swasta.  
3. Ada perbandingan antara tingkat kepuasan kerja perawat berdasarkan 
faktor hygiene di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta.  
 
B. Saran 
1. Peran perawat di rumah sakit sangatlah penting, maka bagi pihak rumah 
sakit perlu untuk memperhatikan tingkat kepuasan kerja perawat, karena 
kepuasan kerja merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 
produktivitas kerja perawat.  Melalui penelitian ini, kita dapat melihat 
faktor-faktor apa saja yang bisa menyebabkan perbedaan tingkat 
kepuasan kerja perawat di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit 
swasta, maka hal tersebut dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi 
rumah sakit pemerintah maupun rumah sakit swasta dalam pengelolaan 
sumber daya manusia agar dapat menjaga dan meningkatkan tingkat 
kepuasan kerja perawat di rumah sakit. 
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2. Masih banyak faktor lain yang berhubungan dengan kepuasan kerja 
perawat, olehnya itu diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti 
sejauh mana faktor yang tidak diteliti pada penelitian ini yang 
berhubungan dengan kepuasan kerja perawat. 
3. Bagi Pihak Rumah Sakit Labuang Baji, diharapkan hasil penelitian ini 
dapat menjadi acuan untuk menjaga dan meningkatkan kepuasan kerja 
perawat dan lebih memperhatikan aspek-aspek yang dapat 
mempengaruhi tingkat kepuasan kerja perawat terutama aspek 
pengakuan, tanggung jawab, promosi, supervisi, kondisi kerja, kebijakan 
dan administrasi rumah sakit, hubungan interpersonal, status dan 
keamanan. 
4. Bagi Pihak Rumah Sakit Stella Maris, diharapkan hasil penelitian ini 
dapat menjadi acuan untuk menjaga tingkat kepuasan kerja perawat serta 
meningkatkan kepuasan kerja perawat terhadap aspek prestasi, pekerjaan 
itu sendiri dan gaji perawat di rumah sakit. 
5. Bagi Institusi, diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 
sumber informasi kepada institusi Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar untuk dijadikan bahan dokumentasi ilmiah dan menjadi bahan 
bacaan untuk perkembangan penelitian selanjutnya. 
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KUESIONER PENELITIAN 
PERBANDINGAN TINGKAT KEPUASAN KERJA PERAWAT RUMAH SAKIT 
PEMERINTAH  DAN  RUMAH SAKIT SWASTA  
DI KOTA MAKASSAR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Nomor/Kode Responden  : 
2. Waktu Wawancara   : 
3. Ruangan Responden Bertugas : 
4. Jenis Kelamin   : 1) Laki-laki  2) Perempuan 
5. Usia Responden   : 
6. Pendidikan Terakhir  : 
7. Masa Kerja    : 
Tertanda 
 
 
         (Responden) 
 
Kuesioner Kepuasan Kerja 
Berilah tanda centang () pada kolom sebelah kanan pernyataan dibawah ini sesuai dengan pendapat 
anda. 
Keterangan Skor Jawaban: 
1 = Sangat Tidak Puas 
2 = Tidak Puas 
3 = Cukup Puas 
4 = Puas 
5 = Sangat Puas 
NO. PERNYATAAN 
Jawaban 
1 2 3 4 5   
A. Faktor Motivator      
1. Prestasi      
 a. Umpan balik dari rumah sakit atas prestasi yang 
telah dicapai dalam pekerjaan. 
     
b. Prestasi yang telah dicapai sesuai dengan 
keinginan saya. 
     
c. Tingkat kepuasan terhadap kemampuan saya 
dalam merencanakan dan melakukan tindakan 
keperawatan. 
     
2. Pengakuan      
 a. Apresiasi non materi rumah sakit terhadap hasil 
kinerja perawat. 
     
b. Pengakuan pimpinan dan rekan kerja terhadap 
keberadaan dan kinerja saya. 
     
c. Besaran insentif sebagai bentuk pengakuan dari 
hasil kinerja perawat. 
     
3. Pekerjaan Itu Sendiri      
 a. Tingkat kepuasan terhadap asuhan keperawatan 
yang saya laksanakan terhadap pasien. 
     
b. Tingkat kepuasan terhadap sistem pemberian 
beban kerja terhadap perawat. 
     
c. Pekerjaan yang saya lakukan sesuai dengan 
tingkat pendidikan, bakat dan keterampilan saya. 
     
4. Tanggung Jawab       
 
 
 
 
a. Tingkat kepuasan saya dalam menyelesaikan 
tugas dalam pekerjaan saya. 
     
b. Kebebasan mengatur dan menentukan prioritas 
kerja. 
     
c. Tingkat kepuasan terhadap sistem pemberian      
tanggung jawab/tugas yang diberikan pada 
masing-masing individu. 
5. Promosi      
 
 
 
 
a. Kebijakan kenaikan jabatan/promosi yang adil 
sesuai dengan  kinerja dan kemampuan perawat. 
     
b. Kesempatan kepada semua perawat untuk  
mengikuti pelatihan dalam bidang keperawatan. 
     
c. Pemberian dana untuk pengembangan profesi 
perawat. 
     
 
NO. PERNYATAAN 
Jawaban 
1 2 3 4 5 
B. Faktor Motivator      
1. Gaji      
 a. Sistem pemberian gaji dan tunjangan yang 
dilakukan pihak rumah sakit. 
     
b. Tingkat kepuasan terhadap  besaran gaji dan 
tunjangan yang diterima. 
     
c. Ketepatan waktu pemberian gaji dan insentif.      
2. Supervisi      
 a. Kemampuan pemimpin dalam menyelesaikan 
konflik antar perawat 
     
b. Pengawasan dan evaluasi yang dilakukan oleh 
pihak rumah sakit. 
     
c. Hasil dari penilaian kinerja perawat oleh atasan 
di rumah sakit.  
     
3. Kondisi Kerja      
 a. Tingkat kepuasan terhadap kondisi lingkungan 
kerja (temperatur, pencahayaan, sirkulasi udara, 
kebersihan dsb) 
     
b. Sarana rumah sakit yang menunjang asuhan 
keperawatan yang saya laksanakan. 
     
c. Tingkat kepuasan terhadap fasilitas (kantin, 
tempat ibadah, transportasi, olahraga dsb) yang 
diberikan oleh pihak rumah sakit 
     
4. Kebijakan dan administrasi rumah sakit      
 a. Tingkat kepuasan terhadap penerapan aturan 
dan kebijakan-kebijakan rumah sakit terhadap 
perawat. 
     
b. Penerapan sanksi untuk pelanggaran atas 
peraturan yang berlaku di rumah sakit. 
     
c. Tingkat kepuasan terhadap sistem administrasi 
untuk perawat di rumah sakit. 
     
5. Hubungan Interpersonal      
  
 
 
a. Tingkat kepuasan terhadap hubungan dengan 
pimpinan dan sesama rekan kerja. 
     
b. Tingkat kepuasan terhadap kerja tim yang 
tercipta di tempat kerja. 
     
c. Saling menghargai dan menghormati hak-hak 
pribadi 
     
6. Status      
 
 
 
 
 
a. Tingkat kepuasan terhadap sistem penempatan 
posisi/jabatan dirumah sakit. 
     
b. Komunikasi dan kerjasama yang terjalin 
diantara adanya perbedaan status/jabatan. 
     
c. Pengakuan Pimpinan dan rekan kerja terhadap  
status/jabatan.  
     
7. Keamanan      
 a. Tingkat kepuasan terhadap keamanan ditempat 
kerja. 
     
b. Keamanan dan jaminan hukum terhadap 
pekerjaan yang saya lakukan. 
     
c. Keamanan dan kenyamanan lokasi tempat 
kerja.  
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
T-TEST GROUPS=RumahSakit(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=FakHygiene 
  /CRITERIA=CI(.95). 
 
 
T-Test 
 
[DataSet1] E:\fah\skripsweet\bismillah\Revisi 1\olah data\Datadata.sav 
 
Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
FakHygiene 
Pemerintah 69 62.48 11.239 1.353 
Swasta 68 66.41 9.519 1.154 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
FakHygiene 
Equal 
variances 
assumed 
2.832 .095 -2.209 135 .029 -3.934 1.781 -7.455 -.412 
Equal 
variances not 
assumed 
  
-2.212 132.025 .029 -3.934 1.778 -7.452 -.415 
 
 
Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
FakMotivator 
Pemerintah 69 65.71 11.883 1.431 
Swasta 68 66.18 8.668 1.051 
 
 
 
 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
FakMotivator 
Equal 
variances 
assumed 
10.301 .002 -.262 135 .794 -.466 1.779 -3.985 3.052 
Equal 
variances not 
assumed 
  
-.263 124.434 .793 -.466 1.775 -3.980 3.047 
 
 
Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Gaji 
Pemerintah 69 64.17 15.140 1.823 
Swasta 68 53.38 12.910 1.566 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Gaji 
Equal variances 
assumed 
2.595 .110 4.486 135 .000 10.792 2.406 6.034 15.549 
Equal variances not 
assumed 
  
4.491 132.275 .000 10.792 2.403 6.039 15.544 
 
 
 
 Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
HubInterperson 
Pemerintah 69 67.10 12.995 1.564 
Swasta 68 71.43 11.259 1.365 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
HubInterperson 
Equal 
variance
s 
assumed 
2.517 .115 -2.081 135 .039 -4.325 2.079 -8.436 -.214 
Equal 
variance
s not 
assumed 
  
-2.083 132.829 .039 -4.325 2.076 -8.432 -.218 
 
 
Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Keamanan 
Pemerintah 69 63.06 15.338 1.847 
Swasta 68 69.78 12.764 1.548 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t Df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Keamanan 
Equal 
variances 
assumed 
1.138 .288 -2.786 135 .006 -6.721 2.413 
-
11.493 
-1.950 
Equal 
variances not 
assumed 
  
-2.790 131.328 .006 -6.721 2.409 
-
11.488 
-1.955 
 
 
Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
KebijakanAdm 
Pemerintah 69 61.03 13.368 1.609 
Swasta 68 67.44 10.848 1.316 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
KebijakanAdm 
Equal 
variances 
assumed 
.435 .511 -3.080 135 .003 -6.412 2.082 
-
10.529 
-2.295 
Equal 
variances 
not 
assumed 
  
-3.085 130.225 .002 -6.412 2.079 
-
10.524 
-2.300 
 
 
 
Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
KondisiKerja 
Pemerintah 69 56.77 15.169 1.826 
Swasta 68 64.66 16.096 1.952 
  
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. T df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
KondisiKerja 
Equal 
variances 
assumed 
.066 .798 -2.954 135 .004 -7.894 2.672 
-
13.178 
-2.610 
Equal 
variances 
not 
assumed 
  
-2.953 134.266 .004 -7.894 2.673 
-
13.180 
-2.607 
 
 
Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Pekerjaan 
Pemerintah 69 70.88 13.797 1.661 
Swasta 68 70.16 9.007 1.092 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pekerjaan 
Equal variances 
assumed 
14.065 .000 .362 135 .718 .722 1.994 -3.221 4.665 
Equal variances 
not assumed 
  
.363 117.268 .717 .722 1.988 -3.215 4.659 
 
Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Pengakuan 
Pemerintah 69 61.39 14.196 1.709 
Swasta 68 62.09 11.213 1.360 
 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pengakuan 
Equal 
variances 
assumed 
2.660 .105 -.319 135 .751 -.697 2.188 -5.023 3.630 
Equal 
variances not 
assumed 
  
-.319 128.911 .750 -.697 2.184 -5.018 3.624 
 
 
Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Prestasi 
Pemerintah 69 67.49 13.789 1.660 
Swasta 68 64.97 10.368 1.257 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Prestasi 
Equal variances 
assumed 
7.923 .006 1.209 135 .229 2.522 2.087 -1.605 6.649 
Equal variances 
not assumed 
  
1.211 126.234 .228 2.522 2.082 -1.599 6.643 
 
 
Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Promosi 
Pemerintah 69 57.46 18.776 2.260 
Swasta 68 60.47 13.921 1.688 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Promosi 
Equal variances 
assumed 
7.874 .006 -1.064 135 .289 -3.007 2.827 -8.598 2.585 
Equal variances 
not assumed 
  
-1.066 125.415 .289 -3.007 2.821 -8.590 2.577 
 
 
Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Status 
Pemerintah 69 64.38 15.106 1.819 
Swasta 68 69.91 12.034 1.459 
 
 
 
 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Status 
Equal variances 
assumed 
4.571 .034 -2.370 135 .019 -5.535 2.336 
-
10.154 
-.916 
Equal variances not 
assumed 
  
-2.374 129.344 .019 -5.535 2.332 
-
10.148 
-.922 
 
 
Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Supervisi 
Pemerintah 69 61.28 15.530 1.870 
Swasta 68 68.72 12.022 1.458 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Supervisi 
Equal variances 
assumed 
1.957 .164 -3.135 135 .002 -7.445 2.375 
-
12.143 
-2.748 
Equal variances 
not assumed 
  
-3.140 127.861 .002 -7.445 2.371 
-
12.136 
-2.754 
 
 
Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
TanggungJawab 
Pemerintah 69 71.46 12.575 1.514 
Swasta 68 73.03 9.692 1.175 
  
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
TanggungJawab 
Equal 
varianc
es 
assume
d 
4.750 .031 -.815 135 .416 -1.566 1.920 -5.363 2.232 
Equal 
varianc
es not 
assume
d 
  
-.817 127.623 .416 -1.566 1.917 -5.358 2.227 
 
 
Group Statistics 
 RumahSakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
kepuasankerja 
Pemerintah 69 63.87 10.593 1.275 
Swasta 68 66.38 8.716 1.057 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
kepuasankerja 
Equal 
variances 
assumed 
2.222 .138 -1.515 135 .132 -2.513 1.659 -5.793 .768 
Equal 
variances 
not 
assumed 
  
-1.517 130.849 .132 -2.513 1.656 -5.789 .764 
 
 
 
 
                          
(Gambaran Umum Rumah Sakit Labuang Baji Makassar) 
 
                
 
                         
(Proses Wawancara dengan perawat dan pengumpulan data penelitian di Rumah Sakit Labuang Baji 
Makassar) 
 
  
 
(Gambaran Umum Rumah Sakit Stella Maris Makassar) 
            
(Proses Wawancara dengan perawat dan pengumpulan data penelitian di Rumah Stella Maris Makassar) 
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